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Vorwort. 


Auf  dem  Gebiete  der  Dermatologie  gab  es  bis  jetzt  einen  selb- 
ständigen Jahresbericht  nicht.  Zwar  enthalten  seit  langer  Zeit  die  all- 
gemeinen Repertorien  eingehende  und  umfassende  Abschnitte  über  unser 
Fach.  Auch  sind  den  Archiven  meist  von  Zeit  zu  Zeit  Inhaltsverzeich- 
nisse beigefügt,  die  eine  Übersicht  und  ein  Nachschlagen  ermöglichen, 
Jedoch  fehlt  Autoren  und  Forschern  zum  Studium  ein  Anhalt,  um  die 
Literatur  der  jüngstvergangenen  Jahre  in  authentischer  Weise  zu  be- 
herrschen. Dem  soll  nunmehr  abgeholfen  werden.  Freundwilliges  Ent- 
gegenkommen der  auf  dem  Gebiete  der  Jahresberichte  so  viel  bewährten 
Verlagsbuchhandlung  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden  hat  es  ermöglicht, 
die  Anfangsschwierigkeiten  zu  überwinden.  Ist  ein  derartiges  Werk  erst 
einmal  vorhanden  und  im  Gange,  so  mehren  sich  die  Zuflüsse.  Aus  dem 
Nichts  heraus  die  Zusammenarbeit  so  vieler  und  heterogener  Faktoren 
zu  beschaffen,  fordert  viel  Schreibwerk,  bedingt  Weitläufigkeiten  und  ein 
erst  zu  schaffendes  Verständnis  für  die  gemeinsame  Aufgabe.  Fast 
vollendet  wird  sie  vielfach  von  neuem  unterbrochen.  Auf  einem  Teil 
des  Arbeitsfeldes  homogen  und  gleichmässig  geordnet,  gibt  das  Ergebnis 
schliesslich  doch  grundsätzliche  Gegensätze  und  Verschiedenheiten  zu 
erkennen.  Dies  Alles  nuszugleichen,  bildet  die  fernere  Arbeit  der  Heraus- 
geber. Einstweilen  müssen  sie  für  das  immer  wieder  neu  im  Werden 
begriffene  Werk  nachsichtige  Beurteilung  erbitten.  Zugleich  aber  geht  die 
Aufforderung  an  die  dermatologischen  Gelehrten  des  In-  und  Auslandes 
sich  kollegialischer  Mitarbeit  zu  widmen.  Einsendung  von  Einzelarbeiten, 
Aufsätzen,  Referaten,  Gesellschaftsberichten  und  Büchern  werden  das 
Material  bereichern  und  die  Vollständigkeit  gewährleisten.  Namentlich 
auf  wissenschaftlich  bemerkenswerte  Mitteilungen,  auf  grundlegende 
Auffassungen  kommt  es  an.  Aber  auch  die  Kasuistik  ist  von  Bedeutung. 
Sie  stellt  die  Bausteine  dar.  Auf  ihrem  Fundament  haben  sich  klinische 
und  anatomische  Lehrmeinungen  zu  erheben.  Ebenso  sind  die  Grenz- 
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gebiete  willkommen,  alle  jene  medizinischen  Beobachtungskreise  die, 
mit  den  dermatologischen  Disziplinen  in  Beziehung  stehen.  Und  wo 
fehlte  eine  solche?  Die  Zeit  ist  im  Schwinden,  wo  der  Spezialisierungs- 
trieb eine  Abgeschlossenheit  von  Fach  zu  Fach  voraussetzte  oder  gar 
forderte.  Mehr  und  mehr  wird  sich  jeder  Mediziner  bewusst,  dass  er 
fast  überall  orientiert  bleiben  muss,  um  auch  bei  sich  zuhause  zu  sein. 
Dazu  dient  der  Jahresbericht.  Stets  zur  Hand  wird  er  Ärzten  jeder 
Richtung  die  Materialien  der  Dermatologie  erschliessen.  Mit  einem  ge- 
wissen Staunen  mögen  sie  dann  ersehen,  wie  ein  noch  verhältnismässig 
jüngeres  und  in  seinen  Grenzen  engeres  Feld  reiche  Früchte  der  Er- 
kenntnis trägt,  deren  Wert  für  die  Gesamtmedizin  mehr  und  mehr  in 
die  Wage  fällt.  Dazu  der  Ausgleich  von  Kenntnissen  im  internationalen 
Sinne.  Vermitteln  bereits  zahlreiche  literarische  Verbindungen  aller  Art 
zwischen  den  Vertretern  der  Länder,  so  bleibt  Einsicht  in  die  Quellen 
doch  nur  Wenigen  Vorbehalten.  Diese  wird  wesentlich  durch  das  Vor- 
handensein eines  fortlaufenden  Jahresberichtes  erleichtert.  Nur  muss 
es  mit  der  Zeit  gelingen,  die  Veröffentlichungen  des  Auslandes  in  gleicher 
Vollständigkeit  heranzuziehen.  Hierbei  rechnen  wir  mit  Verständnis  und 
Hingabe  der  Herren  Kollegen  auf  unserem  und  anderen  Erdteilen.  Ihre 
Zahl  ist,  wie  aus  dem  Verzeichnis  hervorgeht,  bereits  eine  grosse  — 
unter  ihnen  jüngere  Kräfte  und  weltgerühmte  Namen.  Jedem  von  Ihnen 
herzlich  empfundener  Dank ! Mögen  sie  alle  sich  auch  in  Zukunft  mehr 
und  mehr  uns  widmen,  ihre  Mitarbeiter,  Schüler  und  Genossen  für  diese 
gemeinsame  Arbeit  interessieren.  Stellt  diese  doch  eine  Einigung  der 
Kräfte,  die  Resultante  vielfacher  Komponenten,  den  gemeinsamen  Index 
dar,  der  uns  alle  in  dem  Wahlspruch  leitet:  Wahrheit  und  Wissen- 
schaft. 
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Von  Pagel-Berlin,  mit  Beiträgen  von  Krefling-Christiania,  und  Müllern- 
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und  letzte  Abt.  Mit  10  Abb.  Zürich.  (Vorgl.  dazu  Schweizer  Korresp  -Bl.  1906. 
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Nr.  1.  S.  28. 

6.  Kirch,  J.  P.  (Pastor  in  Escheringen),  Die  Leproserien  Lothringens,  insbesondere 
die  Metzer  Leproscrio  S.  Lad  re  in  Montigny.  Jahib.  der  Ges.  für  Lothringens 
Geschichte  und  Altertumskunde.  16.  1904.  S.  56.  (Zitiert  nach  S.  in  Mitt.  d.  D. 
Ges.  f.  Gesch.  d.  M.  H.  17.  S.  178). 

7.  Kleinwächter,  Ludwig,  Einige  Worte  zur  Streitfrage  über  die  Herkunft 
der  Lues.  Janus.  10.  246. 

8.  La  Bonne,  Henry,  Lea  frictions  mercurielles  au  siede  dernier.  France  m. 
Nr.  17.  S.  33. 
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der  Franzosenkrankheit  in  der  Nicderlausitz  1502.  Niederlausitzer  Mitt.  Guben.  9. 
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10.  Man  assein,  M.  I\,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Dermato-  und  Venerologie, 
übers,  von  Dr.  Otto  Steinborn,  Thorn.  Monatsschr.  f Harnkrankheiten  und 
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12.  Neumann,  J.,  über  präkolumbische  Knochenfunde  im  Hinblick  auf  die  Frage 
über  die  Provenienz  und  das  Alter  der  Syphilis.  Wiener  klin.  Ruudsch.  19.  4. 
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13.  Derselbe,  Uber  die  an  den  altperuanischen  Keramiken  und  anthropomorphen 
Tongefässen  dargestellten  Hautveränderungen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  das 
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Vortr.  geh.  in  der  Gcsellsch.  der  Ärzte.  Wien,  13.  Jan.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  6.  8.  269. 

15.  Neumann,  J. , Beitrag  zur  Geschichte  und  Klinik  des  Fibroma  molluscum. 
Allgem.  Wien.  med.  Ztg.,  S.  4,  17,  41. 

16.  N eumann,  Wladyslav,  Weiteres  über  die  Wichtelzopfkrankheit  Leipzig. 

17.  Pdrot,  N.,  Etüde  sur  la  Syphilis  chez  le  medecin.  These.  Lyon. 

18.  Hihi  er,  Louis  de,  La  prophylaxie  et  le  tiaitement  des  affections  ven^riennes 
en  Auvergne  u la  fin  de  i’Ancien  Regime.  France  m.  Nr.  24.  S.  457. 

19.  Derselbe,  Das  Alter  der  Syphilis  in  Nordamerika.  New  York.  J.  vom  27.  5. 
S.  1071.  (Vergl.  Referut  im  Janus  10.  651  von  G.  Treille.) 

20.  Richter,  Paul,  Über  die  angeblich  älteste  dermatologische  Schrift  desMelampus: 
„De  naevis'*. 

21.  R d n a , S.,  Zur  Geschichte  der  Vincentseben  Angina.  Arch.  f.  Dermnt.  und 
Syph.  Bd.  75.  S.  428. 

22.  Schelenz,  Hermann,  Salbcnbehülter  in  der  Geschichte  und  in  der  Sprache. 
Pharm.  Ztg.  8.  405. 

23.  Derselbe.  Über  einen  vergessenen  Vorläufer  von  Sehe nck.  (Joh.  Christoph 
Hencke).  77.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte.  Abt.  f.  Gesell,  der  Med.  und  aer 
Naturwiss. 

24.  Welan der,  Eduard.  Beitrag  zur  Geschichte  der  venerischen  Krankheiten  in 
Schweden.  Willi.  Dilles  Buchverlag,  Stockholm. 


Borge  (1)  lieferte  eine  historische  t'bersichtsarbeit  von  der 
Itadesyge,  die  eine  grosse  Ausbreitung  besonders  zwischen  den  Bauern 
in  Norwegen  in  letzter  Hälfte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  hatte. 
Die  Priester  waren  die  ersten,  welche  die  Krankheit  als  venerische 
Krankheit  erkannten,  während  die  Ärzte  lange  die  Krankheit  nicht  ver- 
standen und  sie  gewöhnlich  für  eine  Art  Spedalskhed  (Lepra)  hielten. 
Im  Jahre  1817,  nachdem  Norwegen  seine  eigene  Universität  bekommen 
hatte,  lieferte  der  spätere  Professor  Fredrik  Holst  seine  Habilitations- 
prüfung von  diesem  Thema:  , Morbus  quem  radesyge  vocant,  quinam 
sit  quanamque  ratione  e Scandinavia  tollendus“.  In  dieser  Abhandlung 
wird  stark  dagegen  polemisiert,  dass  die  Badesyge  etwas  mit  Syphilis 
zu  tun  haben  sollte.  Borge  erwähnt  in  seiner  Arbeit  viele  einheimische 
und  ausländische  Arzte,  die  sich  mit  dem  Studium  der  Krankheit  be- 
schäftigt haben;  volle  Klarheit  aber  wurde  erst  durch  die  Arbeit 
\V.  Boecks:  „Traite  de  la  Itadesyge“  1800  erreicht. 

K r e f t i n g (Christiania). 

Bnret  (2)  vertrat  die  Societe  de  med.  de  Paris  als  Delegierter 
und  war  Generalsekretär  des  Kongresses.  Er  macht  hauptsächlich  auf 
eine  Stelle  bei  Michel  Scotus  (1214 — 1291)  aufmerksam  zum  Beweise 
dafür,  dass  dieser  Autor  bereits  Lues  congenita  beschrieben  habe:  „Si 
vero  mulier  tluxum  patiatur  et  vir  eam  cognoscat,  facile  sibi  virga 
vitiatur,  ut  patet  in  adolescentibus,  qui  hoc  ignorantes  vitiantur,  quan- 
doque  virga,  quandoque  lepra.  Et  si  mulier  tune  concipiat,  conceptus 
efticietur  vitiosus  defectu  membri  uti  digitus  vel  virtute  visus“.  Auf 
eine  ähnlich  klingende  Stelle  in  Gordons  „Lilium  med.“  haben  bereits 
I’eypers,  Güntz  u.  a.  aufmerksam  gemacht.  Doch  lassen  die  Zitate 
auch  sehr  gut  eine  andere  Deutung  zu. 

Ebstein  (4).  Um  Syphilis  hat  es  sich  offenbar  bei  der  Frau 
Anne  Elisabeth  Grabenstein  gehandelt,  die  1731  vom  Chirurgen  Har- 
litz  behandelt  wurde.  Darauf  bezügliche  Dokumente  befinden  sich  im 
Göttinger  Stadtarchiv.  Ferner  hat  Ebstein  aus  den  Akten  die  eingehendere 
Krankengeschichte  einer  Frauensperson  Namens  Blankenburg  ermittelt 
die  im  „blauen  Turm“  in  Isolierbehandlung  des  Stadtphysikus  dir.  11. 
1‘anen  stand  (1751)  und  vermutlich  Decoctum  Zittmanni  verordnet  er- 
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hielt.  Zur  Schilderung  der  sittlichen  Verhältnisse  unter  den  Göttinger 
Studenten  übergehend,  weist  Ebstein  zunächst  auf  die  strengen  Prohibitiv- 
massnahmen  hin,  welche  in  Jena  gegen  die  unter  den  Studenten  einge- 
rissene Unzucht  getroffen  waren.  In  Reskripten  aus  Göttingen  vom 
Jahre  1748  finden  sich  ähnliche  Bestimmungen  wegen  Fortschaffung 
und  Bestrafung  von  unzüchtigen  Weibspersonen  und  der  alle  4 Wochen 
unvermutet  vorzunehmenden  Visitation.  Trotzdem  war  venerische  In- 
fektion unter  den  Göttinger  Studenten  stark  verbreitet.  Ebstein  weist  auf 
ein  Epigramm  von  G.  C.  Lichtenberg  hin,  auf  einige  seiner  Apho- 
rismen, sowie  auf  ein  Schreiben  desselben  d.  d.  Hannover  27.  Aug.  1772 
und  auf  einige  andero  Nachrichten,  von  Marx,  Johann  Martin 
Miller,  Verfasser  des  „Briefwechsels  dreyer  akademischer  Freunde", 
F.  C.  Laukhards  Selbstbiographie  und  verschiedene  anonyme  Schriften. 
F’ast  ein  Viertel  der  Göttinger  Studenten  soll  danach  um  1772  infiziert 
gewesen  sein,  17(5  unter  798.  Übrigens  waren  in  dieser  Zeit  die 
Klagen  über  die  herrschende  Unsittlichkeit  auf  den  Universitäten  an 
der  Tagesordnung;  sie  gelten  ebensosehr  vom  weiblichen  Geschlecht. 
Eine  Hauptquelle  für  die  Kenntnis  der  damals  üblichen  Behandlungs- 
methoden bildet  Girtanners  „Abhandlung  über  die  Venerische  Krank- 
heit“', Göttingen  1788;  bei  den  10  verschiedenen  Methoden  spielt  das 
Quecksilber  die  Hauptrolle.  Anfangs  des  19.  Jahrhunderts  ist  eine 
geringe  Besserung  in  bezug  auf  die  Verbreitung  der  „Liebesseuche“ 
festzustellen,  wozu  auch  die  Gründung  der  Burschenschaften  beigetragen 
haben  soll.  Privilegierte  Häuser  zu  besuchen  wurde  als  eine  Schande 
gebrandmarkt.  Die  Nachrichten  hierüber  werden  etwa  von  1815  ab 
spärlicher.  Ebstein  verweist  noch  auf  die  Nachrichten  in  den  W'erken 
von  Conradi,  Fuchs,  auf  die  jüngeren  Göttinger  Dissertationen  von 
Hans  Reichenbach  (1887)  und  A.  Pröve  (1896)  und  deren  stati- 
stische Angaben.  Ara  Schluss  streift  Ebstein  kurz  die  Verhältnisse  von  Berlin 
und  Breslau  nach  Publikationen  von  R.  Waldvogel  (1905)  und 
N e i s s e r. 

Kleinwächter  (7)  macht  zum  Beweise  für  „Lues  veterum“  auf 
die  bekannten  Stellen  in  Hippokrates  „Epidemien“,  Buch  4 und  6, 
aufmerksam,  wo  von  den  eingesunkenen  Nasen  nach  Verlust  des  knö- 
chernen Gaumens  die  Rede  ist.  Nach  Ansicht  der  Amerikanisten  ist 
ebensogut  die  Deutung  auf  Lupus  und  ähnliche  Affektionen  nichtsyphi- 
litischer Natur  zulässig. 

Lippert  (9)  weist  auf  das  Vorkommen  in  Thüringen  und  auf  den 
bekannten  Streit  zwischen  Po  11  ich  und  I’istoris  hin.  Bereits  zu 
Ende  des  15.  Jahrhunderts  bestand  „das  Franzosenhospital“  für  Syphilis- 
kranke in  Leipzig;  in  Freiberg  erscheint  ein  Franzosenhans  1501. 
Im  16.  Jahrhundert  entstanden  dann  in  Zwickau,  Dresden,  Chemnitz 
und  anderswo  Franzosenhäuser.  Eine  wertvolle  Quelle  für  unsere  Kenntnis 
von  der  Ausbreitung  der  Venerie  bilden  die  „Miracula  S.  Bennonis“, 
Rom  1521,  wo  sehr  viele  Fälle  von  Syphilis  mitgeteilt  werden,  speziell 
in  Kapitel  3 bis  5 auf  Grund  von  Spezialuntersuchungen,  die  1515  in 
der  ganzen  Meissener  Diözese  inkl.  Ober-  und  Niederlausitz  stattgefunden 
hatten.  In  Kapitel  2 § 36  der  genannten  Schrift  befindet  sich  eine  Zu- 
sammenstellung der  Heilung  von  9 an  Morbus  gallicus  Erkrankten  aus 
dem  Jahre  1499,  darunter  Leute  aus  Meissen  und  Torgau.  In  Kapitel  5 
SS  60 — 62  werden  50  Personen  aus  allen  Ständen  aufgezählt:  Adlige, 
Bürger,  Bauern,  Geistliche,  Eheleute,  Ledige  und  sogar  Kinder  beiderlei 
Geschlechts  aus  18  Ortschaften.  Selbst  der  Landvogt  von  Oberlausitz 
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und  spätere  Oberhauptmann  von  Ober-  und  Niederschlesien,  Herzog 
Karl  I.  von  Münsterberg  erscheint  auf  der  Liste.  Unter  den  Geheilten 
werden  auch  zwei  Niederlausitzer  aufgeführt.  In  einem  Erlass  des 
Herzogs  von  Sachsen  an  den  damaligen  Amtmann  zu  Sorau,  Christoph 
von  Hechenberg,  vom  25.  Dezemlrer  1502  findet  sich  die  Aufforderung, 
„den  Franzosenarzt  Lorenz  Hipler  zu  l’llertdorf  zu  veranlassen,  mit 
seinem  Zeug  sofort  nach  Dresden  zu  kommen,  um  daselbst  die  Kranken- 
behandlung zu  übernehmen“.  Lippert  teilt  den  bezüglichen  Text  im 
Wortlaut  mit  und  meint  mit  Hecht,  dass  es  sich  schwerlich  um  einen 
studierten  Arzt,  sondern  um  einen  „Kurpfuscher“  oder  einen  sogenannten 
„Heilkundigen“  gehandelt  hat,  da  die  akademische  Hezeichnung  als 
Magister  oder  Dr.  med.  fehlte.  Jedenfalls  hat  die  Niederlausitz  die 
„allerdings  etwas  zweifelhafte  Ehre,  den  ersten  deutschen  Syphilisspe- 
zialisten im  Jahre  1502  ihr  eigen  nennen  zu  dürfen“.  Die  ersten  Fälle 
von  Syphilis  müssen  sich  nach  Lipperts  Vermutung  jedenfalls  schon 
lange  vor  1502  in  der  Niederlausitz  gezeigt  haben,  zumal  bereits  1499 
in  Meissen  und  Torgau  Fälle  nachweisbar  sind.  Nähere  Nachrichten 
über  das  Heilverfahren  fehlen  leider.  Lipperts  kleine  Publikation  ist 
ein  bemerkenswerter  Beitrag  zur  Geschichte  der  Ausbreitung  der  Syphilis 
in  Deutschland. 

Auf  Grund  zahlreicher  über  500  Jahre  alter  syphilitischer  Knochen- 
verändernngen,  die  man  in  den  Gräbern  der  alten  Welt  gefunden  hat, 
hält  J.  Neumann  (12)  die  Hypothese  vom  amerikanischen  Ursprung 
für  unberechtigt. 

Nachweis  an  Tongeflissen  etc.,  dass  Syphilis  bereits  vor  Kolumbus 
in  Amerika  geherrscht  hat,  womit  aber  durchaus  noch  nicht  der 
Nachweis  erbracht  ist,  dass  die  Syphilis  amerikanischen  Ursprungs  ist. 
J.  Neumann  (14)  glaubt  vielmehr,  dass  Syphilis  vor  Entdeckung 
Amerikas  in  der  alten  Welt  geherrscht  hat. 

Ergänzung  zu  W.  Neu  man  ns  (15)  vorjähriger  Abhandlung; 
W.  Neu  mann  widerlegt  mehrere  gegnerische  Behauptungen  gegen 
seine  neuropathologische  Auffassung  der  l’lica  als  selbständiger  Affektion, 
besonders  die  Deutung  von  Besch ornes  in  der  l’licaliteratur  berühmt 
gewordenem  Experiment,  die  Ansichten  von  Hamburger,  Studzie- 
niecki,  Joseph,  besser  u.  a.  Die  Tatsache,  dass  neben  der  wahren 
I’lica  sehr  oft  auch  Fälle  von  falscher  Plica  Vorkommen,  bei  der  Vor- 
urteil und  Aberglaube,  weniger  aber  Unreinlichkeit  die  Entstehungs- 
ursache bilden,  stellt  auch  W.  Neumann  keineswegs  in  Abrede. 

Aus  der  ausserordentlich  verdienstvollen  und  gewissenhaften  Arbeit 
Welanders  (24),  die  sich  nur  sehr  schwer  kurz  referieren  läßt,  sei 
bloss  folgendes  angeführt: 

Lues  dürfte  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  in  Schweden  einge- 
führt worden  sein,  und  im  ersten  bekannten  Buch  (von  Benediktus 
Olaus  1578),  wo  die  Krankheit  beschrieben  wird,  führt  sie  den  damals 
in  Nordeuropa  gebräuchlichen  Namen:  Franzoxen(krankheit).  Die  vene- 
rischen Krankheiten  hatten  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts 
eine  fürchterliche  Verbreitung  im  ganzen  Lande  erhalten,  was  sich  u.  a. 
auf  folgende  Gründe  zurückführen  lässt:  1.  An  der  Westküste  blühte 
in  gewissen  Jahreszeiten  ein  grosser  Heringsfang,  und  es  fanden  sich 
dort  über  10 000  Personen,  meist  jüngere  Männer  und  Frauen  zusammen, 
von  welchen  sich  eine  grosse  Menge  venerische  Krankheiten  zuzogen. 
Wenn  diese  Personen  dann  nach  Beendigung  der  Fischzeit  in  ihre  Hei- 
matsorte zurückkehrten,  so  verbreiteten  sie  die  Krankheit  dort.  2.  Die 
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beweglichen  Kriegsheere  verbreiteten  überall,  wo  sie  hinkamen,  diese 
Krankheiten.  3.  Hausierer  und  wandernde  Handwerksgesellen  ebenfalls. 
4.  Der  grosse  Schrecken,  den  man  vor  den  Krankheiten  hatte,  machte, 
dass  die  davon  Infizierten  ihre  Krankheit  so  lange  als  möglich  geheim 
hielten  und  also  ihre  Umgebung  der  Ansteckung  anssetzten. 

Die  Frequenz  der  Krankheit  hat  nun  bedeutend  abgenommen,  teils, 
weil  die  obengenannten  Faktoren  vollständig  oder  teilweise  weggefallen 
sind,  teils  unter  anderem  1.  zufolge  der  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhun- 
derts vorgenommenen,  nunmehr  ausser  Gebrauch  gekommenen  Kranken- 
visitationen sämtlicher  Personen  (Männer,  Frauen  und  Kinder)  in  ganzen 
Kirchspielen  von  seiten  der  Kreisphysici  und  der  Verlegung  der  Kranken 
ins  Krankenhaus,  2.  zufolge  der  in  Schweden  seit  1817  vorschriftsmiis- 
sigen  kostenfreien  Krankenhauspflege  eines  jeden  vene- 
risch Kranken. 

Von  sämtlichen  1871  — 1896  in  nichtstaatlichen  Krankenhäusern 
wegen  Syphilis  behandelten  Patienten  sind  15  °/o  insontes  angesteckt  wor- 
den; davon  sind  ungefähr  l°/o  Kinder,  welche  von  ihren  Ammen  infiziert 
worden  sind,  und  ungefähr  ebenso  viele  Ammen,  welche  von  den  ihnen 
übergebenen  Säuglingen  angesteckt  worden  sind.  Eine  gleichmässige  Ab- 
nahme hat  indes  der  Prozentsatz  für  die  insontes  Infizierten  aufzuweisen. 
Um  die  Gefahr  vor  der  Ansteckung  durch  syphilitische  Ammen  zu  ver- 
mindern, wurde  bereits  1757  ein  Ammenanscbaflüngsbureau  unter  ärzt- 
licher Kontrolle  eingerichtet.  Um  es  zu  verhindern,  dass  hereditär- 
luetische Kinder  ihre  Umgebung  anstecken,  ist  für  solche  im  .Jahre  1900 
auf  die  Initiative  des  Professors  W e 1 a n d e r in  Stockholm  ein  Kranken- 
haus gegründet  worden,  wo  die  Kinder  3 — 4 Jahre  bleiben  und  in  dieser 
Zeit  intermittente  Hg-Kuren  durchmachen. 

Besichtigung  von  liederlichen  Frauen,  Aufwärterinnen  usw.,  wo 
man  dies  für  nötig  hielt,  wurde  1812  vorgeschrieben.  Regelmässige 
Besichtigung  von  solchen  begann  in  Stockholm  1847,  und  die  jetzige 
Reglementierung  mit  Zusammenkoppelung  des  Polizeilichen  mit  dem 
Sanitären  datiert  vom  Jahre  1859.  1840  wurden  Bordelle  eingerichtet, 

mussten  aber  bald  wieder  verboten  werden. 

Zur  Prophylaxis  der  venerischen  Krankheiten  wird  besonders  be- 
tont: Eine  auf  humanerem  Grunde  basierende  Reglementierung  der 
Prostitution  (siehe  Welanders  Vorschlag  zur  1.  Brüsseler  Konferenz) ; 
freie  Krankenhausbehandlung  der  venerisch  Kranken  in  besonderen  Ab- 
teilungen der  gewöhnlichen  Krankenhäuser  (also  keine  Spezialkranken- 
häuser); Strafe  auf  geschlechtlichen  Verkehr,  in  den  ein  venerisch 
Kranker  tritt;  Verbesserung  des  Unterrichts  in  den  venerischen  Krank- 
heiten. Müllern- Aspegren. 
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II. 

Anatomie  der  Hanf,  der  unteren  Harnwerkzeuge  und 
der  niännlielien  Geschlechtsorgane. 

Von  C.  Bend» - Berlin,  mit  Beiträgen  von  v.  Marsclialkö-Klausenbtirg, 
gemeinsam  mit  Heinrich  Kanitz- Klausenburg,  und  von  G.  Verrotti- 
Neapel  (im  Aufträge  von  De  Ainieis-Neapel). 
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Zur  Untersuchung  wurde  von  Dogiel  (8)  die  (chronologisch)  erste 
der  neueren  Neurofibrillenfärbungen  Ilamon  y Cajals  benutzt,  die  in 
der  Einwirkung  einer  1 — 2%igen  Argentumnitricum-Lösung  auf  feine 
Stückchen  frischen  Materials  und  nachträglicher  Reduktion  durch 
l’yrogallussäure- Formalin  beruht.  Es  dürfte  im  Hinblick  auf  gegen- 
teilige Behauptungen,  die  bei  Gelegenheit  der  Spirochätendebatten  laut 
geworden  sind,  auch  für  die  Dermatologen  von  Interesse  sein,  dass  einer 
der  erfahrensten  Neurohistologen  die  übrigen  neueren  Uamonschen 
Methoden,  die  ebenso  wie  die  ihnen  nachgebildete  Levaditi-Methode 
die  Silberlösung  auf  gehärtete  Organe  anwenden,  zur  Herstellung  der 
feinsten  peripherischen  Nervenendigungen  und  Neurofibrillen  nicht  für 
geeignet  hält.  Die  Untersuchung  von  Finger-  und  Zehenkuppenhaut  des 
Menschen,  derselben  Teile  und  des  Mesenteriums  der  Katze  zeigt  die 
intraepithelialen  Tastscheiben,  typische  und  modifizierte  Vater-l’acini- 
sche  Körperchen,  typische  und  modifizierte  Meissncr-Wagnersehe 
Körperchen  und  endlich  die  papillären  Bündel  Ruff  in  i s.  An  allen  wird 
die  eigentliche  Endigung  durch  ein  feinstes  geschlossenes  Neurofibrillen- 
netz gebildet,  welches  in  geringer  Menge  von  perifihrillärer  Substanz  ein- 
gebettet ist;  das  Wesentliche  ist,  dass  an  keiner  Stelle  eine  Fortsetzung 
der  Neurofibrillen  in  anderweitige  Zellfibrillen  beobachtet  wird.  Verf. 
benutzt  seine  Erfahrungen  zu  äusserst  wichtigen,  im  Original  zu  lesenden 
Exkursen  gegen  die  Apa  t hy- Re  t h esclie  Neurofibrillenhypothese.  (B.) 
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Die  breit  angelegten  vergleichend  anatomischen  Untersuchungen 
Eggclings  (9),  durch  welche  er  zu  einer  Vorstellung  von  der  Phylo- 
genese der  Augenlider  in  der  Säugetierreihe  zu  gelangen  sucht,  be- 
rühren das  dermatologische  Interessengebiet  durch  die  Befunde  über 
Epithel  und  Talgdrüsen  an  der  hinteren  Lidfläche.  Während  die  Ivon- 
junctiva  bulbi  hinsichtlich  ihres  Epithels  die  primitiven  Verhältnisse 
der  im  Wasser  lebenden  Vertebraten  beibehiilt  und  ein  mehrschichtiges 
Zylinderepithel  mit  Kutikula  der  obersten  Zelllage  zeigt,  entsteht  das 
Augenlid  als  echte  Hautfalte.  Spuren  dieser  Genese  erhalten  sich  bei 
vielen  Säugern  durch  das  weite  (ibergreifen  des  Plattenepithels  auf  die 
Hinterfläche  und  durch  den  Befund  von  Talgdrüsen  bei  einer  Gattung: 
Gertetes.  Im  übrigen  wird  namentlich  bei  den  höheren  Säugern  das 
Plattenepithel  bis  an  den  Lidrand  verdrängt.  Die  Meibomschen  Drüsen 
sind  echte  Talgdrüsen,  die  meistens,  abweichend  von  anderen  Talg- 
drüsen, keine  Beziehung  zu  Haaren  erkennen  lassen  Beim  Igel  fand 
Verf.  indes  die  Beziehung  der  Meibomschen  Drüse  zu  Zilien  erhalten, 
bei  Ornithorhynchus  finden  sich  an  Stelle  der  Meibomschen  Drüsen 
Zilien  mit  Talgdrüsen,  die  gegen  die  Verhältnisse  an  der  Aussenfläche 
der  Lider  vergrössert  erscheinen.  Bei  Dasyurus  bestehen  die  Mei- 
bomschen Drüsen  noch  aus  einfachen  Säcken,  deren  Oberfläche  mit 
Talgzellen  belegt  ist  und  bei  Macropus  zeigen  sich  die  einfachsten 
sekundären  Ansackungen.  Diese  Befunde  stimmen  ausgezeichnet  mit 
der  Ontogenie  der  Meibomschen  Drüsen  beim  Menschen,  wo,  wie  Ref. 
fand,  die  erste  Anlage  des  Ausführungsganges  ganz  wie  eine  Haaranlage 
entsteht.  (B.) 

Die  vorliegende  Mitteilung  Eggelings  (8a)  bildet  den  Abschluss 
der  Untersuchungen  des  Verfs.  über  die  Morphologie  und  Entwickelung  der 
Milchdrüse  bei  den  niedersten  Säugetieren.  Sie  umfasst  die  Beobach- 
tungen an  den  Zitzen  und  Drüsen  von  ausgewachsenen  weiblichen  Tieren 
sechs  verschiedener  Beutlerspezies.  Zahl,  Form,  Haar-  und  Drüsen- 
reichtum  der  Zitzen  zeigen  grosse  Mannigfaltigkeit.  Auf  der  Höhe  der 
Zitzen  finden  sich  im  allgemeinen  keine  tubulüsen  Drüsen,  aber  Haare 
und  Talgdrüsen,  gegen  die  Basis  kommen  auch  tubulöse  Drüsen  vor. 
Die  Milchdrüse  zeigt  in  den  Ausführungsgängen  zweischichtiges  Epithel, 
das  in  den  grössten  Gängen  von  einer  innern  zylindrischen  und  einer 
äussern  kubischen  Zelllage  gebildet  wird.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Gänge  nimmt  die  äussere  Schicht  stellenweise  deutlich  den  Charakter 
einer  epithelialen  Muskelschicht  an.  In  den  Drüsenendschläuchen  soll 
sich  nur  eine  einfache  Lage  von  platten  oder  kubisch-zylindrischen 
Zellen  finden  und  die  Muskelschicht  fehlen.  (Nach  Ansicht  des  Ref. 
dürfte  das  höchstens  auf  Mängeln  des  Materials  beruhen;  tatsächlich 
hat  Verf.  auch  auf  seinen  Figuren  9,  12,  21,  22  ausgesprochene  epi- 
theliale Muskeln  abgebildet,  die  in  der  Erklärung  als  fragliche  Muskelzellen 
bezeichnet,  in  der  Zusammenfassung  ganz  ignoriert  werden,  während 
sowohl  der  Vergleich  mit  des  Verfs.  Befunden  bei  Monotremen  und  mit 
des  Referenten  und  auch  Brouhas  Resultaten  bei  hohem  Säugern 
das  Vorhandensein  der  epithelialen  Muskeln  auch  in  den  Marsupialier- 
milchdrüsen  geradezu  notwendig  macht!)  Das  Sekret  bildet  sich  nur 
in  den  eigentlichen  Epithelzellen  und  wird  ohne  Zugrundegehen  derselben 
ausgestossen.  Die  Milchdrüse  der  Marsupialier  scliliesst  sich  also  auch 
nach  des  Verfs.  Ergebnissen  dem  Typus  der  tubulüsen  Hautdrüsen  an,  er 
bezeichnet  sie  als  tubulöse  oder  tubuloalveoläre  Drüse.  (B.) 
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Das  Material  für  den  menschlichen  Warzenhof  lieferten  Eggeling  (8) 
die  Mammae  eines  1 <> jährigen  Mädchens  und  einer  47  jährigen  hingerich- 
teten  Kran,  das  Material  von  einer  eben  entbundenen  und  einer  im  Puer- 
perium befindlichen  Frau  erwies  sich  als  nicht  geeignet.  Der  Warzenhof 
enthält  sowohl  merokrine  tubulöse  wie  holokrine  azinöse  Drüsen,  die  im 
allgemeinen  in  der  Weise  gruppiert  sind,  dass  um  die  Mündung  der 
tubulösen  Drüsen  kleine  Talgdrüsen  liegen,  die  wohl  hauptsächlich  die 
Hervorragung  der  Oberfläche  bedingen,  ausserdem  findet  sich  hier  ein 
ausgebildeter  oder  rudimentärer  Haarbalg.  Die  tubulösen  Drüsen  sind  als 
die  eigentlichen  „Montgomeryschen  Drüsen1"  anzusehen.  Sie  zeigen  alle 
Übergänge  von  typischen  Schweissdriisen,  die  sich  in  der  Peripherie  be- 
finden, zu  kleinen  Milchdrüsen,  die  unmittelbar  die  Basis  der  Mamilla 
umgeben.  Hinsichtlich  des  feineren  Baus  der  letzteren  Kategorie,  die  das 
Hauptinteresse  beansprucht,  findet  sich  leider  ein  Widerspruch  zwischen 
der  Präparatbeschreibung  und  dem  Endergebnis.  Während  S.  49ti  be- 
schrieben wird,  dass  die  Drüsen  bis  in  die  Endverzweigungen  ein  zwei- 
schichtiges Epithel  besitzen,  dessen  Aussenzellen  gelegentlich  .den  Cha- 
rakter epitholialer  Muskelzellen  annehmen,  den  wir  von  den  Schweiss- 
driisen  kennen“,  resümiert  Verf.  leider  dahin,  dass  die  Endverzweigungen 
nur  einschichtiges  Epithel  besitzen,  wie  er  es  irrtümlich  auch  von  den 
Endverzweigungen  der  Mammae  angibt.  Er  findet  darin  einen  Unterschied 
gegen  die  Schweissdrüsen,  während  Kef.,  der  durch  die  Angaben  von 
Brouha  gestützt  wird,  gerade  in  dem  Nachweis  der  epithelialen 
Muskelschicht  der  Milchdrüse,  der  auch  für  die  Aveolardrüsen  geführt 
werden  kann  (s.  Brouha),  den  Beweis  für  die  Verwandtschaft  von 
Schweissdrüsen  und  Milchdrüse  erblickte.  (B.) 

In  Anschluss  an  einen  Befund  C.  Itabls  bei  Reptilien,  Gadows 
bei  Schlangen  und  P.  Mayers  bei  Selachiern,  die  eine  Beziehung 
zwischen  den  Anhangsgebilden  der  Haut,  nämlich  Schuppen  und  Stacheln, 
und  der  Zahl  und  Grösse  der  Wirbelsegmente  gefunden  hatten,  hatte 
sich  eine  grosse  Biteratur  gebildet,  die  bestrebt  war,  auch  die  Pigment- 
verteilung in  Beziehung  zu  den  Wirbelsegmenten  und  den  ihnen  entspre- 
chenden Hautnerven  zu  setzen.  Besonders  verführerisch  erschienen  hierfür 
die  Querbänder  farbiger  Körperbehaarung  der  Säugetiere,  wie  sie  einige 
Affen-,  Katzen-,  Zebraarten  bieten.  Durch  sorgfältige  Analyse  der  Be- 
funde tritt  Grosser  (11a)  dieser  Anschauung  entgegen,  indem  er  nach- 
weist. dass  tatsächlich  die  Streifungen  in  keinem  der  angeführten  Fälle 
den  Wirbelsegmeuten  entsprechen.  Eine  Beziehung  der  Zeichnungen  zu 
den  Verzweigungsgebieten  der  Hautnerven  lässt  er  als  möglich  zu,  verweist 
aber  darauf,  dass  nach  Eislers  I ntersuchungen  diese  Yerzweigungs- 
gebiete  gar  nicht  streng  segmental  abgegrenzt  sind.  (B.) 

Die  für  die  Pathologie  mancher  Hauterkrankungen  naheliegende 
Vorstellung,  dass  die  arterielle  Blutversorgung  der  einzelnen  Hautgebiete 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Nervenversorgung  eine  metamere  sei,  d.  h. 
sich  in  einer  den  einzelnen  Wirbelsegmenten  entsprechenden  Weise  voll- 
ziehe, schliesst  sich  für  viele  Hautgebiete,  so  für  die  Extremitäten  von 
vornherein  aus.  Grosser  (11  b)  zeigt  nun  an  genauen  Präparationen, 
dass  diese  Annahme  selbst  in  dem  Gebiet,  in  dem  das  nach  Mitteilungen 
Manchots  den  Anschein  hatte,  in  den  von  den  hintern  medialen  Asten 
der  Arteriae  intercostales  versorgten  Gebieten  der  Rückenhaut,  auch 
keineswegs  zutrifft,  sondern  dass  die  entsprechenden  segmentalen  Nerven 
ganz  unregelmässig  von  Arterienästen  anderer  Segmente  begleitet  werden. 
Er  folgert  daraus,  dass  „bei  einem  pathologischen  auf  Gefässerkrankung 
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basierten  Befund,  in  dem  metaxnere  Lokalisation  der  Erkrankung  ver- 
mutet wird,  immer  erst  auf  anatomischem  Wege  zu  erweisen  wäre,  dass 
sich  auch  die  Gefässe  in  dem  speziellen  Falle  dem  Schema  der  meta- 
meren  Nervenverteilung  wirklich  fügen“.  (Das  werden  sich  aber  die 
I’atienten  nicht  gefallen  lassen ! Ref.j  (B.) 

Der  Vortrag  von  Pinkus  (19)  enthält  einen  Bericht  über  die  im 
65.  Bd.  des  Arch.  f mikrosk.  Anatomie  bereits  1904  erschienene  mit 
4 Tafeln  versehene  ausführliche  Arbeit  des  Verfs.,  in  der  er  seine  be- 
deutsame Entdeckung  eines  neuen  menschlichen  Hautsinnesorganes  auf 
einen  breiteren  vergleichend-anatomischen  Boden  stellt.  Es  handelt 
sich  dabei  bekanntlich  um  bereits  makroskopisch  erkennbare,  durch  be- 
sonderen Bau  der  Kutis  und  des  Epithels  gekennzeichnete,  wohl  begrenzte 
kleinste  Hautbezirke,  die  in  der  Nachbarschaft  von  Haaren  und  in  be- 
stimmter Stellung  zu  ihnen  gelegen  und  durch  eigene  Abzweigungen  der 
Haarnerven  reichlich  innerviert  sind.  Es  gelang  Yerf.  entsprechende 
Bildungen  bei  mehreren  im  System  weit  voneinander  stehenden  Säuge- 
tieren, einem  Alfen  (Cynocephalus  sphinx),  Nagern,  dem  Maulwurf  und 
den  beiden  Monotremen  Echidna  und  Ornithorrhynchus  nachzuweisen,  und 
ihre  Verwandtschaft  mit  Hautsinnesorganen  der  Reptilien  wahrscheinlich 
zu  machen.  Verf.  fasst  die  Haarscheibe,  das  vor  ihr  gelegene  Haar 
und  einen  vor  diesem  gelegenen  Hautabschnitt,  das  Schuppenrudiment, 
als  „ Haarbezirk“  zusammen,  und  betrachtet  den  genannten  Haarbezirk 
als  homolog  der  Reptilienschuppe,  die  in  ihrem  hintersten  Abschnitt 
gleichfalls  ein  Sinnesorgan,  den  Tasttleck,  enthält.  Er  tritt  in  einigen 
Punkten  Maurer  entgegen,  der  die  Beziehung  des  Säugetierhaares  zur 
Reptilienschuppe  gänzlich  in  Abrede  stellt,  gelangt  aber  insofern  zu 
dem  gleichen  Ergebnis  wie  der  letztgenannte  Autor,  als  er  ebenso  wie 
er  von  einer  Homologisierung  des  Haares  selbst  mit  der  Schuppe 
absieht.  (B.) 

Die  Arbeit  Ramms  (20)  behandelt  die  zuerst  1863  von  Luschka 
beschriebenen,  des  weiteren  besonders  von  Klein,  S.  Loewy,  Neu- 
stetter, A.  Stieda  untersuchten  mit  makroskopisch  sichtbaren 
Zotten  besetzten  Teile  der  Lippen  und  Mundschleimhaut  des  Neuge- 
borenen. Die  Grenze  des  mit  Zotten  besetzten  Abschnittes  gegen  die 
dem  Lippensaum  zugelegene  Pars  glabra  ist  eine  sehr  scharfe,  während 
der  Übergang  in  die  übrige  Mundschleimhaut  ein  ganz  allmählicher  ist. 
Verf.  rechnet  die  Pars  villosa  daher  unbedingt  zur  Schleimhaut.  An 
der  Oberlippe  greift  der  zottige  Teil  auf  dem  Tuberculum  lab.  supe- 
rioris  weit  nach  vorn,  während  er  an  der  Unterlippe  gegen  die  Pars 
glabra  nach  hinten  ansbiegt.  Die  Zotten  finden  sich  an  den  Lippen 
bis  an  die  Übergangsfalte  zum  Zahnfleisch,  an  der  Wange  bis  über  die 
Einmündungsstelle  des  Ductus  parotideus.  Der  mikroskopische  Bau  der 
Zotten  ist  ähnlich  denen  der  Zunge,  man  kann  pilzförmige  und  faden- 
förmige unterscheiden,  erstere  sind  median  gelegen.  Die  Anordnung 
der  Zotten  lässt  Reihen  erkennen,  in  denen  die  Basen  der  Zotten  zu 
Leisten  verschmolzen  sind.  Das  Epithel  ist  das  nicht  verhornte  Epithel 
der  Mundschleimhaut.  (ß.) 

Die  von  Bascho  (1)  beobachtete  Muskelvariation  entspringt  an 
der  Faszie  der  6.  u.  7.  M.  Serratus-Zaeke,  verläuft  neben  dem  Rande 
des  Latissimus  dorsi  zur  Achselhöhle,  schliesst  sich  von  der  dritten 
Rippe  der  abdominalen  Portion  des  M.  pectoralis  maior  an  und  heftet 
sich  in  die  Fascia  coraco  brachialis  und  das  Korakoid  mit  einer  kurzen 
platten  Sehne  an.  Die  Variation  ist  vom  3.  Thorakalnerven  innerviert. 
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Der  Fall  schliesst  sich  der  Serie  von  Beobachtungen  an,  durch  die 
Georg  Rüge  und  seine  Schüler  die  Zugehörigkeit  vieler  in  diesem  Ge- 
biete vorkommenden  Muskelvariationen  zu  einem  rudimentären  Haut- 
rumpfmnskel  des  Menschen  erweisen.  (B.) 

Die  erste  Mitteilung  Kuges  (24a)  berichtet  über  einen  neuen 
Befund  eines  doppelseitigen  Muscnlus  sternalis.  Im  vorliegenden  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  links  stärker  als  rechts  entwickelte  platte 
Muskelbildung,  die  nach  unten  mit  einer  Aponeurose  der  Pars  abdomi- 
nalis des  Musculus  pectoralis,  nach  oben  durch  eine  Sehne  mit  dem 
Sterno-mastoideus  zusammenhängt.  Gleichzeitig  findet  sich  ein  ausge- 
bildeter muskulöser  Achselbogen.  Ein  gemeinsamer  ansehnlicher  Ast 
der  vorderen  Thoracalnerven  versorgt  die  verschiedenen  hier  in  Betracht 
kommenden  Mnskelabschnitte. 

Unter  eingehender  kritischer  Betrachtung  des  vorliegenden  Falles 
sowie  der  früher  von  seinen  Schülern  Tobler  undGohry  und  des  im 
gleichen  Bande  des  M.  J.  von  seiner  Schülerin  Paula  Base  ho  pub- 
lizierten erörtert  Ituge  (24b)  seine  Anschauung,  dass  die  genannten 
Muskeln  Abschnitte  eines  meistens  verschwundenen  Hautrumpfmuskels 
des  Menschen  8ind,  der  dein  thorakalen  Teil  des  Panniculus  carnosus 
der  Säuger  entspricht.  (B.) 

Die  ans  dem  anthropologischen  Institut  der  Universität  Zürich 
hervorgegangene  Arbeit  von  Schlaginhaufen  (25)  bringt  neben  einer 
gründlichen  historischen  und  kritischen  Betrachtung  der  vorliegenden 
Literatur  wertvolle  Beiträge  zur  Morphologie  und  Physiologie  der  Haut- 
leisten an  Hand  und  Fuss  beim  Menschen,  bei  Affen  und  Halbaffen. 
Die  Morphologie  der  Hautleisten  hat  durch  ihre  enorme  Variabilität 
bei  Arten  und  Individuen  einerseits,  durch  die  Gesetzmässigkeit  ihrer 
allgemeinen  Architektonik  und  ihre  Formbeständigkeit  während  des  In- 
dividuallebens das  Interesse  der  Anatomen  wie  das  der  Kriminalanthro- 
pologen während  der  letzten  Jahrzehnte  ungewöhnlich  beansprucht. 
Yerf.  präzisiert  und  vervollständigt  die  morphologischen  Begriffe  und 
Bezeichnungen  der  Voruntersucher,  besonders  auf  Purkinje  und 
Gal  ton  gestützt,  und  verbessert  damit  die  Grundlage  für  die  Analyse 
der  verwickelten  Formverhältnisse.  Eine  Wiedergabe  der  Einzelheiten 
ist  ohne  Abbildungen  unverständlich  und  muss  im  Original  eingesehen 
werden.  Unter  den  allgemeinen  Ergebnissen  sei  hier  nur  hervorgelioben, 
dass  festgestellt  wurde,  dass  die  im  allgemeinen  als  Tastballen  (nach 
A.  K o 1 1 m a n n)  bezeichneten  Felder  komplizierter  und  abgegrenzter 
Leistenanordnungen,  für  die  Verfasser  den  Namen  „Figurae  tactiles“ 
vorschlägt,  von  den  niederen  zu  den  höheren  Primateuforinen  an  Vor- 
wölbung abnehmen,  dagegen  scheint  sich  für  die  feinere  Anordnung  und 
Form  der  Leisten  innerhalb  der  Ballen  kein  vergleichend-anatomisches 
resp.  phylogenetisches  Gesetz  ergeben  zu  haben.  Des' Weiteren  kommt 
Yerf.  zu  wichtigen  physiologischen  Resultaten.  Wie  es  der  ausgiebigen 
Versorgung  mit  Nerven  und  Nervenendorganen  in  den  „Figurae  tactiles“ 
entspricht,  kommt  Verf.  wie  die  meisten  Voruntersucher  zu  dem  Schluss, 
dass  diese  Gebilde  in  besonderer  Beziehung  zur  Tastempfindung  stehen. 
Seine  experimentellen  Beobachtungen  erweisen,  dass  zwei  Punkte  von 
einer  bestimmten  Distanz  besser  unterschieden  werden,  wenn  ihre  Ver- 
bindungsgrade rechtwinkelig  als  wenn  sie  parallel  zur  Leistenrichtung 
oder  in  dieselbe  fällt.  Er  folgert  weiter,  dass  die  Leisten  der  ganzen 
Voia  und  Planta  rechtwinkelig  zu  den  Richtungen  angeordnet  sind,  in 
denen  die  Diskrimination  der  Unterlage  erfolgt  und  dass  an  Stellen  mit 
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besonders  verfeinertem  Ranmsinn,  d.  h.  an  den  I’igurae  tactiles,  sieh 
nicht  viele  kleine  Leistenstücke,  sondern  wenige  grosse  Leistenkurven 
finden.  Die  Figurae  tactiles  von  geringerer  Ausbildung  des  Raumsinnes 
verhalten  sich  mehr  nach  dem  ersteren,  diejenigen  von  höherer  physio- 
logischer Entwickelung  näher  dem  letzteren  morphologischen  Zustand. 

(B-) 

Schridde  (26)  studiert  mit  einer  neuen  Methode,  der  er  den 
von  Kromayer,  Beneke  u.  a.  angewandten  modifizierten  Gram- 
Weigert  sehen  Färbungen  den  Vorzug  gibt,  die  Epidermisfaserung.  Er 
härtet  mit  M ii  1 ler-Formol  (Orth),  beizt  mit  Überosmiumsäure,  färbt 
mit  Altmanns  Anilinwasser-Säurefuchsingemisch.  Das  Zellprotoplasma 
wird  gelblich,  die  Fasern  in  scharfem  Kontrast  karmoisinrot.  Das 
prinzipiell  wichtigste  Ergebnis  der  Arbeit  ist  die  im  Gegensatz  zu 
Kromayer  und  Weidenreich  stehende  Feststellung,  dass  die  zak- 
kigen  dem  Corium  oingepflanzten  Füsse  der  Basalzellen  keine  Fasern 
enthalten  und  diese  erst  im  oberen  Abschnitt  der  Basalzellen  beginnen 
sollen,  um  sich  von  da  aus  kontinuierlich  durch  die  untersten  Lagen 
der  Retezellen  vorzusetzen.  Erst  in  den  oberen  Reteschichten  sind  die 
Fasern  in  den  Interzellularlücken  durch  die  , Ran  v i ersehen  Knötchen“ 
unterbrochen.  Yerf.  erblickt  in  dem  gesamten  Fasersystem  ein  „archi- 
tektonisch gebautes  Gerüstwerk,  welches  der  Elastizität  und  Festigkeit 
in  jeder  Weise  entspricht“.  Ref.  möchte  bemerken,  dass  ein  architek- 
tonisches Gerüstwerk  ohne  die  nötige  Verankerung  im  Boden  eine  sehr 
zweifelhafte  Akquisition  wäre;  wenn  die  ganze  durch  das  Fasersystem 
innig  verbundene  Epidermis  nur,  wie  Verf.  meint,  durch  die  zarten 
protoplasmatischen  Füsse  der  Basalzellen  mit  dem  Corium  verbunden 
wäre,  würde  jeder  Insult  eine  Totalablüsnng  zur  Folge  haben.  Die 
Kromayerschen  Basalfasern,  denen  sich  vielleicht  noch  die  sogen. 
Herxhei  merschcn  Spiralen  als  ähnliche  Vorrichtung  anschliessen,  er- 
scheinen daher  dem  Ref.,  abgesehen  von  eigenen  mit  denen  Kromayers 
übereinstimmenden  Beobachtungen,  als  ein  mechanisches  Postulat . auf 
welches  man  erst  nach  sorgfältiger  Prüfung  verzichten  dürfte.  (B.) 

Die  histologische  Technik  besitzt  zur  Darstellung  des  Fettes  Rea- 
genzien, deren  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Fettarten  noch  nicht 
recht  bekannt  sind.  Nach  Darstellung  der  in  Anwendung  gezogenen 
Technik  berichtet  Lombarde  (15b)  über  die  erzielten  Resultate: 
a)  Osmiumsäure  zeigt  uns  eine  grössere  Fettmenge  als  man  erwartet, 
wenn  man  es  in  Dampfform  verwendet,  b)  Sudan  III  (Daddi)  und 
Scharlachrot  (Michaelis)  färben  Ölsäure,  Triolein,  Myelin,  Palmitin, 
Stearinsäure  .ferner  Tristearin,  Tripalmitin,  Kaprilsäure,  Lanolin,  Lezithin 
und  endlich  Baldriansäure  Kapron  und  Kaprinsäure,  die  man  allerdings 
nicht  sich  klar  machen  kann,  da  sie  in  70u/o  Alkohol  löslich  sind, 
c)  Scharlachrot  (II er xh ei m er)  färbt  in  der  Kälte  deutlich  Kaprilsäure, 
Lanolin  und  Myelin,  in  der  Wärme  Tripalmitin  und  Tristearin ; es  färbt 
in  der  Kälte  nur  zum  Teil  Stearin  und  Palmitinsäure  und  ihre  Äther, 
in  der  Wärme  bildet  es  mit  den  drei  höheren  Fettsäuren  nnd  mit  dem 
Tripalmitin  durch  die  Gegenwart  von  Ätznatron  Seifen,  d)  Alcannatinktur 
färbt  Triolein,  Lanolin  schwachrot;  die  festen  Fette  braun,  in  der 
Wärme  rötet  die  Tinktur  diese  letzteren  und  viele  der  Fettsäuren  leb- 
haft rot,  indem  sie  zerschmelzen,  e)  Essigsaures  Kupfer  (Bendasche 
Reaktion)  bildet  bei  Luft-Temperatur  Seifen  mit  der  Buttersäure,  Bal- 
driansäure, Kapron,  Kapril,  Kaprin  und  Ölsäure,  die  lebhaft  kristalli- 
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sieren;  mit  Palmitin,  Stearinsäure  und  mit  Tripalmitin  bildet  sich  das 
Kupfersalz  nur  bei  der  Schmelztemperatur  derartiger  Fette.  (V.) 

Die  vergleichend  anatomischen,  histologischen  und  embryologischen 
Untersuchungen  Lichtenbergs  (14a)  ergaben  folgendes:  Der  Charakter 
der  einzelnen  Abschnitte  der  Harnröhre  wird  durch  die  Drüsen-Anhänge 
des  Epithels  bestimmt.  Das  Epithel  der  Pars  cavernosa  urethrae  ist 
nach  Lichtenberg  kranial  von  der  Einmündungsstelle  der  Cowperschen 
Drüsen  einschichtig,  während  kaudal  von  der  Einmündungsstelle  Viel- 
zeiligkeit  des  Epithels  besteht.  — Die  Drüsen  der  Pars  cavernosa 
urethrae  gliedern  sich  in  3 Kategorien:  1.  Die  bisher  als  „Cysten'1'  be- 
zeichneten  Gebilde,  von  welchen  Autor  nachwies,  dass  sie  kleine,  sub- 
epitheliale Drüsen  darstellen.  Sie  sind  ziemlich  gleiehmiissig  über  die 
ganze  Pars  cavernosa  verteilt.  2.  Drüsenartige  Buchten,  nur  proximal 
von  der  Einmündungsstelle  der  Cowperschen  Drüsen  vorkommend  und 
3.  submuköse  Drüsen,  welche  bloss  im  distalen  Anteil  Vorkommen.  — 
Beim  Itelief  der  Harnröhre  unterscheidet  Lichtenberg  genan  Art 
und  Vorkommen  bestimmter  Falten.  Im  proximalen  Anteil  können  wir 
4 Hauptfalten  unterscheiden,  auf  welchen  Falten  erster,  zweiter  und 
dritter  Ordnung  sitzen.  Die  4 Hauptfalten  des  distalen  Anteiles  weisen 
bloss  Falten  erster  Ordnung  auf.  — Den  Canalis  urogenitalis  teilt 
Lichtenberg  gestützt  auf  vergleichend-anatomische  und  embryolo- 
gische Tatsachen  auf  folgende  Weise  ein:  1.  Ekto-  oder  mesodermaler 
Anteil  — Samenröhre,  2.  Entodermalcs  Verbindungsstück  — entoder- 
males  Kloakenstück,  3.  die  sekundäre  Samenröhre  — ektodermales 
Mündungsstück.  — Die  sekundären  Geschlechtsdrüsen  sind  auf  embryo- 
logischer  Grundlage  in  3 Gruppen  zu  teilen:  1.  Ampulläre  Drüsen, 
2.  Kloakendrüsen  und  3.  Drüsen  des  Samenstranges.  Zu  jeder  dieser 
Gruppen  ist  eine  Drüse  den  anderen  gegenüber  zu  gewaltigem  Über- 
gewicht gelangt,  unter  den  ampullären  Drüsen  die  Samenblase,  den 
Kloakendrüsen  die  Prostata  und  in  der  letzten  Gruppe  die  Cowper- 
schen Drüsen,  welche  aber  alle  ihrem  morphologischen  Charakter  nach 
deutlich  als  Glied  der  Gruppe  erkennbar  blieben.  Das  embryologische 
frühe  Auftreten  der  Blasen-Prostata  und  Cowper-Drüsen  ist  in  der 
Grösse  derselben  begründet.  (M.  K.) 

Nach  einem  Abriss  über  die  bisherigen  Untersuchungen  der  an 
den  weiblichen  Genitalien,  den  grossen  und  den  kleinen  Labien  beob- 
achteten sog.  freien  Talgdrüsen,  d.  h.  den  zu  Haaren  nicht  in  Beziehung 
stehenden  Drüsen,  bezeichnet  Ferrari  (10)  kurz  die  anamnestischen 
Daten  der  Patientin,  die  die  Affektion  schon  kongenital  zeigt.  Dann  geht 
er  zu  dem  objektiven  Befund  an  den  grossen  (Innenfläche)  und  kleinen 
Schamlippen  (Innen-  und  Aussenseite)  über:  es  fanden  sich  gelbliche 
resp.  orangenfarbige  Knötchen  von  verschiedener  Grösse  (Hirsekorn-  bis 
Wickengrüsse),  vereinzelt  oder  in  Gruppen  stehend,  einige  ohne,  andere 
wieder  mit  einer  zentralen  von  dem  Ansführungsgang  der  Talgdrüsen 
herrührenden  Delle,  viele  leicht  erhaben,  einige  flach.  Das  grösste  Aus- 
breitungsgebiet dieser  Körperchen  ist  die  Innenfläche  der  kleinen  Scham- 
lippen, die  dadurch  einen  körnigen  Anblick  darbieten.  Wenn  man  eine 
Lippe  zwischen  2 Finger  nimmt,  so  hat  man  das  Gefühl,  als  ob  es 
dicke,  auffällig  derbe  Knoten  wären.  Weder  spontan  noch  auf  Druck 
bereiten  die  Knötchen  irgendwelche  Beschwerden.  Mikroskopisch  stellen 
sie  sich  als  hypertrophische  Talgdrüsen  dar.  Verl',  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit auf  diese  anatomische  Besonderheit,  die  mit  den  mannigfachsten 
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Affektionen  verwechselt  werden  kann,  die  ihren  Sitz  an  den  weiblichen 
Geschlechtsteilen  haben.  (Cysten,  Adenoma  sebaceum.)  (V.) 

Die  merkwürdigen  und  vielfach  angezweifelten  Versuche  W e n t - 
schers  über  Konservierung  von  Hautläppchen  vom  Menschen  hatten 
eine  ganz  ungeahnte  Lebensfähigkeit  der  Kpidermiszellen,  bis  22  Tage 
nach  der  Abtrennung  vom  Mutterboden  ergeben.  Die  Nachprüfung,  die 
Burkhardt  (3)  mit  sorgfältigen  Kautelen  bei  Hunden  vornimmt,  be- 
stätigen aber  die  Resultate  Wentschers  in  den  wichtigsten  Punkten. 
Auch  ihm  gelang  es  noch  nach  acht  Tagen  llautläppchen , die  in 
feuchter  Kammer  konserviert  waren  und  sogar  noch  nach  zwölf  Tagen 
trocken  (aber  gegen  Eintrocknung  geschützt!)  konservierte  Hautläppchen 
zur  Anheilung  zu  bringen.  Die  Anheilung  wird  aber  zur  Ausschaltung 
jeglichen  Einwandes  auf  einer  ringsum  von  der  benachbarten  Epidermis 
durch  eine  Lücke  getrennten  Muskeloberfläche  erreicht.  Das  Versuchs- 
ergebnis wird  mikroskopisch  kontrolliert  und  1.  eine  im  Vergleich  zu 
entsprechenden,  gleich  lang  konservierten  aber  nicht  transplantierten 
Läppchen  hochgradige  Zellvermehrung,  vor  allem  knöpfchenförmige 
Wucherung,  2.  Bildung  von  Epithelzapfen  und  -strängen  in  das  unter- 
liegende Gewebe,  3.  der  kontinuierliche  Zusammenhang  zwischen  dem 
neuen  Mutterboden  und  der  transplantierten  Epidermis  festgestellt; 
auf  den  Befund  von  Mitosen,  auf  den  sich  Wentscher  vornehmlich 
stützt,  legt  Verf.  kein  besonderes  Gewicht  und  glaubt,  dass  die  Wuche- 
rung hauptsächlich  durch  direkte  Kernteilung  erfolgt  (was  Ref.  trotz  des 
Zeugnisses  von  Marchand  und  Endorlen  bezweifeln  möchte).  Verf. 
empfiehlt  bei  praktischer  Anwendung  der  Transplantation  die  zu  trans- 
plantierenden Hautläppchen  schon  während  der  Narkose  bei  der  Haupt- 
operation zu  entnehmen,  sie  in  der  feuchten  Kammer  zu  konservieren 
und  nach  spätestens  24  Stunden  zu  transplantieren.  (Siehe  auch  das 
Referat  im  folgenden  physiologischen  Abschnitt.)  (B.) 


III. 

Physiologie  der  Haut,  der  unteren  Harmverkzeuge  und 
der  männliehen  Geschlechtsorgane. 

Von  Erwin  S t ran. sky- Wien,  Richard  Volk-Wien,  und  mit  Beiträgen  von 
Benda-Berlin,  Bodon-Budapest,  Kanitz  gemeinsam  mit  v.  Marsehalkö- 
K lausen  bürg,  G.  Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  Ile  Amicis  - Neapel). 
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Zur  Sinnesphysiologie  der  Haut  liegen  eine  Reihe  bemerkenswerter 
Arbeiten  vor.  Sydney  Alrutz  (2)  gibt  eine  Übersicht  über  die  Ge- 
schichte der  Schmerzsinnesforschung  und  berichtet  sodann  über  seine 
Befunde  und  Untersuchungen  über  Sehmerzptmkte  und  die  sog.  doppelte 
Schmcrzempfindnng  (Goldscheider-Gad).  Verf.  nimmt  mit  v.  Frey 
eigene  spezifische  Schmerzpunkte  an;  nur  findet  er  solche  in  etwas 
grösserer  Zahl  wie  dieser.  Die  verzögerte  (sekundäre)  Schmerzempfindung 
ist  von  pruriginösem  Charakter,  zuweilen  auch  von  kitzelndem  und 
vermag  auch  zu  irradiieren.  Mit  der  Druckempfindung  haben  beide 
Arten  nichts  zu  schaffen.  Aber  auch  die  llautschmerzpunkte,  die  sich 
bei  punktueller  Reizung  ergeben,  koinzidieren  keineswegs  mit  jenen 
Punkten,  von  denen  aus  die  nur  juckenden  Seknndärempfindungen  zu- 
stande kommen,  ebensowenig  wie  die  Prädilektionsorte  derselben.  Es 
handelt  sich  also  wohl  um  artverschiedene  Empfindungen.  (Ref.  möchte 
kurz  auf  eine  seiner  Arbeiten  hinweisen,  die  in  der  Literatur  nahezu 
unbekannt  geblieben  ist,  die  aber  mancherlei  Beziehungen  zu  dem 
referierten  Thema  enthält  (siehe  Wiener  klin.  Rundschau,  1901).  (St.) 

Derselbe  Autor  berichtet  (3)  über  die  Druckpunkte  und  ihre 
„Analgesie1-.  Verf.  prüfte  die  Druckempfindlichkeit  der  Haut  nach  der 
T h unbe  rgschen  Methode  mittelst  feinster  Glasfiidchen  von  verschiedener 
„Kraft“  (im  Sinne  v.  Freys)  und  beschreibt  eingehender  seine  Ver- 
suchsmethodik unter  Mitteilung  detaillierter  Versuchsprotokolle.  Von 
seinen  Ergebnissen  seien  hier  folgende  mitgeteilt:  Auf  haarbewachsenen 
Hautfiächen  liegen,  wie  schon  v.  Frey  angab,  die  Druckpunkte  stets 
auf  jener  Seite  des  Haares,  nach  der  dieses  sich  nicht  biegt;  aber  auch 
auf  nicht  behaarten  Flächen  finden  sich  Druckpunkte;  mit  v.  Frey  und 
K iesow  rechnet  Verf.  12 — 40  Druckpunkte  auf  einem  Quadrat  Zentimeter ; 
Kitzel  lösen  die  Druckpunkte  nicht  aus,  auch  nicht  Kälte-  oder  Wärme- 
emplindnng  oder  Schmerz;  die  Empfindung  entsprechend  den  Druck- 
punkten ist  von  körnigem  Charakter  (seed.  G o 1 d sch  ei  d er),  tritt  als 
solche  auch  beim  Aufheben,  nicht  nur  beim  Aufsetzen  des  Glasfadens 
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auf,  nnd  ist  sonach  eine  sensible  Reaktion  auf  jede  Deformation  an  den 
Druckpunkten.  (St.) 

Torsten  Thunberg  (40)  berichtet  über  ein  eigenartiges  Emp- 
findungsphänomen der  Haut.  Wenn  man  bei  vorgestreckten  Armen 
beide  Hände  derart  an  je  eine  Seite  eines  vertikal  stehenden  Metall- 
drahtnetzes presst,  dass  die  Volartiäcben  der  Hände  und  der  Finger 
einander  durch  die  Netzmaschen  hindurch  berühren,  nnd  sodann  beide 
Hände  unter  Beibehaltung  ihrer  gegenseitigen  Lage  über  das  Drahtnetz 
hingleitend  zurückzieht,  so  resultiert  nach  einer  privaten  Mitteilung 
Meyers  an  den  Vcrf.  ein  eigenartiges  Gefühl  von  starker  Glätte.  Verf. 
konnte  nun  gleich  wie  andere  Beobachter  dieses  Phänomen  verifizieren 
und  fand,  dass  es  von  der  Beschaffenheit  des  Drahtes  ebenso  wie  der 
Hautoberfläche  unabhängig  ist.  Nach  Yerf.  entsteht  nun  die  Glätte- 
empfindung bei  Gleichförmigkeit  der  Berührungs-  oder  Drucksensation, 
sobald  die  Tastfläche  sich  im  Verhältnis  zu  dem  berührten  Objekt  ver- 
schiebt; dabei  spielt  auch  die  Leichtigkeit  der  Verschiebung  eine  Rolle; 
sonach  resultierte  die  Glätteempfindung  aus  einer  Summe  von  Empfin- 
dungen resp.  Vorstellungen.  Derartige  Bedingung  liegen  nach  Verf. 
nun  aber  auch  bei  dem  oben  mitgeteilten  Versuch  vor,  woraus  sich 
die  Glätteempfindung  ergibt.  Dazu  stimmt  folgendes:  Verschiebt  man 
die  Hände  nicht  in  gleichem  Sinne,  sondern  in  einander  entgegen- 
gesetzter Richtung  über  das  Netz  oder  verschiebt  man  nur  die  eine 
Hand,  so  bleibt  die  Glätteempfindung  aus.  (St.) 

Guszmann  (17)  untersuchte  das  Vermögen  der  Haut,  Glätte 
und  Rauhigkeit  eines  Gegenstandes  wahrzunehmen  resp.  zu  unterscheiden, 
und  erblickt  in  diesem  eine  spezielle  Äusserung  und  vielleicht  das 
„Prototyp“  des  Tastsinnes  (vgl.  hierzu  das  vorige  Referat).  Verf.  ar- 
beitete mit  dem  Brownschen  Ästhesiometer  (Metallhalbkugel  am  Pole 
eines  Messingzylinders,  auf  deren  Fläche  vermittelst  eines  Schrauben- 
mechanismus feine  Stiftchen  sich  erheben,  wodurch  die  Halbkugel  eine 
allmählich  rauher  werdende  Oberfläche  erhält;  der  Grenzwert  zwischen 
der  Empfindung  von  Glätte  und  Rauhigkeit  lässt  sich  mittelst  einer 
Skala  bestimmen).  Die  von  ihm  eruierten  Zahlenwerte  homologisiert 
Verf.  mit  den  von  Weber  und  Gold  sc  beider  eruierten.  Auf  gewisse 
Übelstände  der  Methode  weist  Verf.  selbst  hin.  (St.) 

Eine  besondere  Art  der  Hautsinnesempfindungen,  die  Vibrations- 
empfindung, bildet  das  Thema  einiger  anderer  Arbeiten.  Tr  eitel 
(41)  erinnert  in  seiner  kurzen  Mitteilung  an  seinen  schon  1896  gehaltenen 
Vortrag  über  den  Gegenstand.  Er  betont,  dass  die  Vibrationsempfindung 
eine  von  Druck-  und  Tastsinn  differente  und  unabhängige  Sinnesqualität 
der  Haut  darstelle.  Gegen  Dejerine  und  Egger  erklärt  der  Autor 
diese  Sinnesqualität  in  ihrer  Lokalisation  für  ganz  unabhängig  von  den 
Lagebeziehungen  zwischen  Knochen  und  Haut.  Die  Vibrationsempfind- 
lichkeit interessiert  ferner  durch  ihre  Irradiationstendenz.  Von  prak- 
tischer Bedeutung  ist  die  Messung  der  Zeitdauer  dieser  Empfindung, 
insofern  sich  da  bei  einer  Reihe  organischer  Affektionen  des  Nerven- 
systems Störungen  zeigen  (Tabes,  Syringomyelie  u.  a.).  (St.) 

Forli  und  Barrovecchio  (14)  fanden,  dass  bei  Bierscher 
Anästhesierung  an  den  entsprechenden  Körperstellen  die  Vibrations- 
empfindung gleichwie  der  Tastsinn  erhalten  bleiben,  während  Schmerz- 
und  Temperaturempfindung  aufgehoben  erscheinen.  In  einem  Falle  von 
Polyneuritis  und  bei  zwei  Syringomyelien  beobachteten  die  Verff.  ein 
gleiches  Verhalten.  Verff.  glauben  sich  auf  Grund  dieser  Beobachtung 
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berechtigt  der  Annahme  beizupflichten,  als  wären  Tast-  und  Vibrations- 
empfindlichkeit ,‘iusserungen  der  gleichen  Sensibilitätsqualität.  (St.) 

Schlüpfer  (36)  hat  die  Angabe  A.  Müllers,  wonach  bei  gleich- 
zeitiger Applikation  von  Elektromagnetismus,  sekundären  Sinusoidal- 
strömen  und  mechanischer  Vibration  die  bekannte  charakteristische  fara- 
dokutane  Empfindung  ganz  bedeutend  herabgesetzt  erscheine  („Farado- 
vibrationsphänomen“),  nachgeprüft  und  dieselbe  bestätigen  können. 
Von  magnetischer  Wirkung  ist  das  Phänomen  ganz  unabhängig.  Verf. 
sagt,  die  simultane  mechanische  Vibration  rufe  eine  Dissoziation  der 
physiologischen  Wirkung  des  faradischen  Stromes  in  dem  Sinne  hervor, 
dass  ohne  Modifizierung  der  motorischen  Reaktion  die  sensorische  ver- 
mindert werde.  Kontaktunterbrechung  spielt,  wie  Kontrollversuche 
lehrten,  dabei  keine  Rolle.  Die  erwähnte  Dissoziation  tritt  bei  galva- 
nischer Reizung  nicht  ein.  Das  faradokutane  Gefühl  nimmt  mit  Ent- 
fernung der  Vibration  vom  Orte  der  Faradisation  an  Intensität  zu. 
Das  Phänomen  schwand  bei  einer  gewissen  Höhe  des  faradischen  Stromes, 
bei  gleichbleibender  Vibrationsenergie.  Den  Mechanismus  der  Erschei- 
nung hält  Verf.  für  einen  zentralen:  da  die  faradokutane  Empfindung 
ungleich  der  galvanischen  einen  inconstanten,  oszillatorischen  Charakter 
an  sich  hat,  wie  die  vibratorische,  also  dieser  in  ihrem  zeitlichen  Ablauf 
ähnelt,  übertäuben  beide  einander  leicht.  Es  wäre  dies  eine  gute  Illu- 
stration zum  Heringschen  psychophysischen  Grundgesetz.  (St.) 

Kohn stamm  (21)  stellt  in  seinem  Vortrage  die  Beweismomente 
zusammen,  die  für  eine  zentrifugale  Strömung  im  sensiblen  Nerven 
sprechen.  In  diesem  Sinne  ist  zunächst  die  Tatsache  des  Reflexes  von 
Hinterwurzel  auf  Hinterwurzel  zu  vermerken;  Bayliss  hat  Strickers 
Entdeckung  bestätigt,  wonach  Reizung  der  hinteren  Wurzeln  Gefässer- 
weiterung  in  der  Haut  hervorruft.  Weiter  wäre  hier  anzuführen,  dass 
Reizung  der  sensorischen  Qnintusportion  Rötung  und  Temperaturer- 
höhung im  korrespondierenden  Haut-  und  Schleimhautbezirk  und  andere 
Störungen  trophischer  Art  bewirken  kann;  das  Auftreten  von  Herpes 
corneae  bei  Alteration  des  Ganglion  Gasseri  gehört  gleichfalls  hierher, 
wie  überhaupt  der  reflektorische  Herpes  zoster.  Ferner  wäre  hinzu- 
weisen auf  die  Tigrolyse  in  den  Spinalganglienzellen  nach  Durchschneidung 
der  peripheren  Nerven  und  auf  den  bei  experimenteller  Resektion  der 
Spinalganglien  beobachteten  Haarausfall.  Nach  alledem  ergäbe  sich, 
dass  mit  Ausnahme  der  peripheren  motorischen  Neurone  je  zwei  Punkte 
des  Nervensystems  in  doppelter  Richtung  miteinander  verbunden. 
Die  Haut  ist  als  das  „ Erfolgsorgan“  des  sensiblen  Endneurons  anzusehen, 
ebenso  wie  der  Muskel  als  dasjenige  des  motorischen.  (St.) 

Lazarus  (23)  streift  in  seinem  Aufsatze  auch  die  Innervations- 
verhältnisse der  Haut.  Analog  den  Muskeln  wird  auch  jede  Hautstelle 
stets  von  mehreren  Segmenten  innerviert.  Auch  die  nach  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  auftretende  Anästhesie  folgt  den 
Segmentzonen  und  nicht  dem  Ausbreitungsgebiet  der  peripherischen 
Nerven.  Im  Rückenmark  bestehen,  wie  Verf.  ausführt,  vorgebildetc 
C'entra  für  bestimmte,  funktionell  aneinander  gekettete  Muskelabschnitte, 
die  vom  Gehirn  her  durch  den  Willensimpuls  und  von  der  Peripherie 
durch  sensible  Reize  selbständig  erregt  werden  können.  Auch  Erektion, 
Ejakulation,  Gebärakt,  Urin-  und  Stuhlkontinenz  werden  gleich  den 
anderen  unwillkürlich  arbeitenden  Muskeln  von  eigenen  spinalen  Koor- 
dinationszentren beherrscht.  (St.) 
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Jamin  (19)  hebt  die  Tatsache  hervor,  dass  die  obere  gegenüber 
der  unteren  Extremität  auffällig  arm  an  Hautreflexen  ist.  Bei  erhaltener 
willkürlicher  Motilität  findet  man  Abwehrbewegungen  auf  Schmerzreize; 
bei  Lähmungen,  speziell  Hemiplegien,  treten  für  gewöhnlich  keine  deut- 
lichen Hautrellexe  an  den  Armen  zutage.  Einen  Pronationsreflex  bei 
der  spastischen  Diplegie  der  Kinder  bat  Oppenheim  beschrieben; 
Reuter  konnte  bei  einem  Paralytiker  eine  reflektorische  Streckbewegung 
der  Oberextremität  auslösen.  Jam  in  selber  sah  bei  einer  paraplegischen 
Kranken  auf  tiefe  Stiche  in  die  Hohlhand  oder  in  die  Fingerkuppen 
oder  bei  starkem  Druck  auf  diese  letzteren  kurz.daucrnde  Abwehrbe- 
wegungen (Beugung  der  Arme  und  Finger)  eintreten,  an  die  sich  eine 
langsame,  willkürlich  nicht  unterdrückbare  Abduktion  im  Schultergelenk 
und  Einwärtsrollung  des  Armes,  Streckung  im  Ellbogengelenk,  Pronation 
und  VolarHexion  der  Hand,  Streckung  und  Spreizen  aller  Finger  und 
des  Daumens  anschlossen ; nach  wenigen  Sekunden  Rückkehr  des  Armes 
in  die  Beugekontrakturstellung.  Anatomisch  ergab  sich  später  in  diesem 
Falle  der  Befund  einer  multiplen  Sklerose  mit  totaler  Entmarkung  des 
Brust-  und  des  oberen  Halsmarks ; die  Achsenzylinder  fast  alle  erhalten. 
Der  Vortragende  erklärt  sich  zur  zeit  ausserstande,  das  beschriebene 
Phänomen  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes  zu  deuten.  Er  be- 
merkt übrigens,  dass  er  ähnliche  Streckreflexe  an  den  Armen  auch  noch 
in  einigen  anderen  Fällen  gesehen  habe.  (St.) 

Einen  seiner  Ansicht  nach  neuen  Hautretlex  auf  der  Planta  pedis 
beschreibt  Yitek  (42):  leichte  Plantarllexion  des  Fusses  bei  Perkussion 
mit  dem  Hammer  in  der  Gegend  des  1.  bis  2.  Metatarsus.  Verf.  fand 
diesen  Reflex  meist  bei  N'ervengesunden ; bei  Steigerung  des  Patellar- 
reflexes  und  AchiilesreHexes,  besonders  bei  spastischen  spinalen  Affek- 
tionen und  erhöhter  funktioneller  Irritabilität  des  Nervensystems  ist 
auch  dieser  Reflex  lebhafter;  in  je  einem  Falle  (spastische  Parese  eines 
Beines  auf  luetischer  Basis  und  akute  spastische  Baraparese)  trat  der 
Reflex  als  Extensionsbewegung  auf,  was  bei  Normalen  nie  vorkomme. 
Bei  der  Untersuchung  soll  der  Fuss  vertikal  auf  der  Unterlage  ruhen. 
Weitere  Schlüsse  aus  seinen  Befunden  zieht  Verf.  nicht.  A.  Berger 
bemerkt  hierzu  (ibidem  p.  591),  dass  das  von  Vitek  beschriebene 
Phänomen  nichts  als  der  Achillesreflex  sei.  Vitek  entgegnet  hierauf, 
dass  er  das  Inaktiontreten  der  Achillessehne  bei  diesem  Reflex  zugebe, 
aber  daran  erinnern  möchte,  dass  sein  Phänomen  von  einer  anderen 
Stelle  aus  ausgelöst  wurde;  auch  erziele  man  bei  Prüfung  des  Achilles- 
reflexes nie  die  pathologische  Dorsalflexion ; auch  will  Verf.  seinen 
Reflex  mehrmals  durch  Beklopfen  der  Cnleuneusgegend  jenseits  der 
Sehne  hervorgerufen  haben ; er  glaubt,  dass  hierbei  auch  die  Extensoren 
in  Aktion  treten.  (St.) 

v.  Bechterew  berichtet  in  zwei  Arbeiten  (7,  8)  über  den  Einfluss 
der  Hirnrinde  auf  die  Tätigkeit  einer  Reihe  hier  interessierender  innerer, 
speziell  drüsiger  Organe.  Nach  Versuchen  an  Katzen  und  Hunden  nimmt 
er  eigene  Grosshirnrindenzentra  für  die  Sch weisssekretion  an; 
beweisend  für  die  Existenz  solcher  auch  beim  Menschen  scheinen  dem 
Verf.  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  so  von  Morselli  (Hyperhidrose 
der  rechten  Gesichtshälfte  bei  einem  Fall  von  Gliom  im  vorderen  Teil 
der  linken  Hemisphäre  mit  gleichzeitiger  Affektion  des  Halssympathikus); 
auch  eine  Beobachtung  Mickles  (einseitiges  Schwitzen  im  Gesichte  bei 
progressiver  Paralyse)  glaubt  Verf.  in  seinem  Sinne  verwerten  zu  können 
(?  Ref.).  Beim  Menschen  hält  Verf.  eine  genaue  Lokalisation  des  Rinden- 
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Zentrums  für  derzeit  unmöglich.  Verf.  nimmt  auch  für  die  Harnab- 
sonderung  ein  Rindenzentrum  an;  ein  Beweismoment  für  diese  An- 
nahme sieht  er  u.  a.  in  der  Herabsetzung  der  Harnsekretion  bei  psychi- 
schen Depressionszuständen  (?  Ref.).  Beim  Hunde  ergaben  Versuche 
einen  Einfluss  des  Cortex  bei  Reizung  desselben  auf  die  Ürinabsonderung 
(vorderer  Teil  des  Gyrus  praecruciatus).  Auch  des  psychischen  Einflusses 
auf  die  Harnabsonderung  tut  Verf.  Erwähnung,  verhehlt  sich  aber  nicht, 
dass  da  Blutdruckverbältnisse  als  Zwischenglied  in  der  Kette  der  Ur- 
sachen nicht  ganz  ausser  acht  gelassen  werden  darf.  — Die  Tränen- 
sekretion ist  nach  experimentellen  Ergebnissen  gleichfalls  von  der  Hirn- 
rinde aus  (Gyrus  prae-  und  postcruciatus)  hervorzurufen ; auch  diesbe- 
züglich ist  übrigens  der  Einfluss  der  Psyche  bekannt.  Schon  1890  und 
1891  haben  Verf.  und  Mislawski  den  Einfluss  der  Rinde  (motorische 
Region  beim  Kaninchen,  Gyrus  sigmoideus  beim  Hunde)  auf  die  Be- 
wegungen der  Vagina  nachgewiesen,  wie  Verf.  im  Detail  ausführt. 
Die  Rinde  unterhält  nach  Verf.  einen  dauernden  Muskeltonus  wie  auch 
selbständige  periodische  Kontraktionen  der  Scheide.  Die  topographische 
Lokalisation  der  bezüglichen  Rindenfelder  scheint  Schwankungen  zu 
unterliegen;  die  kortikal  ausgelöste  Kontraktionswelle  ist  durch  die 
mehrfache  Aufeinanderfolge  rasch  ansteigender  Wellengipfel  gekenn- 
zeichnet. Bekannt  ist  der  Einfluss  psychischer  Momente  auf  die  Be- 
wegungen des  Uterus;  Versuche  an  Kaninchen  ergaben,  dass  vom 
medialen  Teil  des  hinteren  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus  aus  Kon- 
traktionen des  Uterus  ausgelöst  werden  könnten;  die  Wirkung  war 
eine  doppelseitige  und  zwar  hemmende  wie  erregende.  Bei  Hunden 
ward  ähnliches  nachgewiesen.  — Die  Menstruation  kann  ebenfalls 
durch  psychische  Einflüsse  angeregt  oder  gehemmt  werden.  — Erektion 
lässt  sich  nach  Verf.  beim  Hundemännchen  durch  Reizung  jener  Region 
der  Rinde,  von  der  aus  hei  der  Hündin  Scheidenbewegungen  auszulösen 
sind  (s.  oben),  experimentell  erzeugen.  Bei  Abtragung  dieser  Rinden- 
region an  beiden  Seiten  soll  die  sexuelle  Appetenz  schwinden,  während 
Abtragung  des  Riechlappens  eine  derartige  Wirkung  nicht  haben  soll. 
— Nahe  jener  Region  liegt  nach  Verf.  ein  Rindenzentrum  für  die  Re- 
gulierung der  Samenausscheidung,  l’ussep  will  auch  ein  solches 
für  die  Prostatatätigkeit  ermittelt  haben.  — Rindeneinflüsse  be- 
herrschen schliesslich  nach  Verf.  auch  die  glatte  Muskulatur  der  Brust- 
warze und  sind  dergestalt  von  Einfluss  auf  die  Milchabsonderung, 
die  durch  expansive  Affekte  befördert,  durch  depressive  gehemmt  wird, 
ln  der  Literatur  existieren  auch  Berichte  über  qualitative  Veränderungen 
der  Milch  unter  psychischen  Einflüssen.  Beim  Schafe  (in  der1  Laktations- 
periode) hat  Ni  kitin  in  Verfs.  Laboratorium  durch  Reizung  der  moto- 
rischen Rinde  nahe  dem  Fazialzentrum  experimentell  Milchsekretion  her- 
vorgerufen. (St.) 

Eine  interessante  Kontroverse  knüpft  sich  an  eine  Reihe  von 
Phänomenen,  deren  Würdigung  wesentlich  ein  Verdienst  Robert 
Sommers  ist.  Dieser  Forscher  machte  (38)  schon  gelegentlich  seiner 
Studien  über  Ausdrucksbewegungen  Beobachtungen  über  elektromotorische 
Wirkungen  der  Finger.  Weitere  Beobachtungen  lehrten  ihn,  dass  man 
durch  mehrmaliges  Reiben  einer  von  der  metallischen  Leitung  losgelösten 
Birne  einer  elektrischen  Glühlampe  mit  der  Hand  Lichterscheinungen 
hervorzurufen  imstande  ist.  Sommer  sah  diese  Erscheinung  nur  bei 
neuen,  wenig  oder  noch  nicht  benutzten  Birnen  nach  längerem,  kräftigem 
Reiben  an  einer  beliebigen  Stelle  der  menschlichen  Haut  auf  treten;  ist 
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die  Lampe  beim  Abheben  von  der  Haut  noch  in  seitlicher  Bewegung, 
so  erscheint  zuweilen  ein  Lichtstreif  entsprechend  der  Bewegungsrichtung 
der  Lampe;  bei  plötzlichem  Stillehalten  der  Lampe  siebt  man  deutlich 
ihre  Umrisse;  besonders  an  der  Spitze  und  in  der  Mitte  gewahrt  man 
eine  stärkere  Erhellung;  nach  Reiben  an  der  Haut  mehr  kantenartiger 
Körperteile  entsteht  entsprechend  der  Keibungsstelle  ein  heller  Streifen ; 
wenn  man  nach  dem  Reiben  der  Lampe  diese  an  eine  andere  Körper- 
stelle anhält,  entsteht  gleichfalls  ein  I.ichtphänonien,  ebenso  bei  starkem 
Anhauchen  einer  zuvor  geriebenen  Lampe.  Übrigens  kann  man  zur 
Reibung  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  andere  Materien  benützen 
(Tücher  u.  dergl.).  Sommer  zweifelt  natürlich  an  der  im  allgemeinsten 
Sinne  physikalischen  Natur  der  Phänomene  nicht  im  mindesten,  glaubt 
aber  doch  betonen  zu  sollen,  dass  auch  eine  speziell  physiologische  Kom- 
ponente dabei  nicht  ausser  acht  gelassen  werden  dürfe;  hierfür  spricht 
das  wechselnde  Verhalten  des  Phänomens  bei  Reibung  an  verschiedenen 
Kürperstellen,  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  verschiedenen  Personen. 
Alle  diese  Erscheinungen  — die  der  Verf.  auch  photographisch  fest- 
zuhalten vermochte  — scheinen  den  elektrischen  Phänomenen  im  luft- 
verdünnten Raume  verwandt.  (St.) 

Die  durchaus  eindeutige  Fassung  der  Schlussfolgerungen  Sommers 
vermochte  gleichwohl  nicht  zu  verhüten,  dass  von  anderer  Seite  her 
gewisse  Bedenken  laut  wurden.  Lohnstein  (24)  bemerkt  zunächst, 
das  von  Sommer  beschriebene  Phänomen  sei  keineswegs  unbekannt 
und  er  selber  habe  schon  früher  auf  dasselbe  hingewiesen.  Die  Grund- 
lage aller  dieser  Erscheinungen  sei  die  Änderung  des  elektrostatischen 
Feldes  in  der  Nähe  einer  evakuierten  — selbst  elektrodenlosen  — Glas- 
birne. Lohnstein  findet  gegenüber  Sommer,  dass  gerade  ältere, 
gebrauchte  Birnen  zu  den  Versuchen  geeigneter  seien.  Die  von  Sommer 
angedeuteten  physiologischen  Unterschiede  sucht  Lohnstein  teils  auf 
Differenzen  der  Ilautbeschaffenheit,  teils  auf  Verschiedenheiten  der 
Birnen  selber  zurückzuführen  und  lehnt  es  ab,  hinter  diesen  Dingen 
tiefere  physiologische  Beziehungen  erblicken  zu  wollen.  Sommer  er- 
widert hierauf  in  kurzen  aufklärenden  Worten  an  Ort  und  Stelle. 

(St.) 

N'eustätter  (31)  bestätigt  gleichfalls  das  Tatsächliche  des  wesent- 
lich von  Sommer  der  breiteren  Ärztewelt  bekanntgemachten  Birnen- 
phänomens und  fügt  noch  eine  Reihe  anderer  interessanter  einschlägiger 
Detailbeobachtungen  hinzu,  hält  aber  strikte  daran  fest,  dass  all  dies 
rein  physikalisch  zu  erklären  sei  und  spricht  die  Befürchtung  aus,  dass 
die  Anschauung  Sommers  von  der  physiologischen  Bedeutung  dieser 
Erscheinungen  gewisse  vitalistische  Superstitionen  zu  favorisieren  im- 
stande wäre.  Neustätter  glaubt  übrigens  auch  nicht  wio  Sommer 
an  Differenzen  in  der  Wirkung  verschiedener  Hautstellen  und  bei  ver- 
schiedener Hautbeschaffenheit.  (St.) 

Gegenüber  allen  diesen  Einwürfen  fasst  Sommer  nochmals  (37) 
das  Wesentliche  seiner  seit  Jahren  erhobenen  Befunde  und  seiner  Deu- 
tung derselben  zusammen.  Er  weist  darauf  hin,  dass  vier  Reihen  elektro- 
motorischer Phänomenen  als  von  Interesse  hier  in  Betracht  kommen : 
1.  Die  Entstehung  von  galvanischen  Strömen  bei  Berührung  der  Hände 
mit  metallisch  verbundenen  Elektroden;  2.  die  Ablenkung  der  Magnet- 
nadel nach  Reibung  eines  Kompasses  mit  den  Fingern;  3.  das  Leuchten 
luftleerer  Glasgefässe  nach  Reibung  mit  den  Händen;  4.  die  Bewegung 
von  Elektroskopbläftchen  nach  Annäherung  der  Finger.  Sommer  glaubt 


Digitized  by  Google 


22 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  I. 


ad  1,  dass  nicht  Sch weisssekretions-,  sondern  muskulär  bedingte  Druck- 
schwankungen — also  gewissermassen  auch  Ansdrucksbewegungen,  will- 
kürliche und  unwillkürliche  Bewegungen  der  Finger  — als  auslösendes 
Moment  in  Betracht  kommen;  hei  2.  handelt  es  sich  um  Reibungs- 
elektrizität, wobei  natürlich  der  individuelle  Charakter  der  Reibebewegung 
eine  Rolle  spielt  (neben  der  Hautfeuchtigkeit);  auch  ad  3 weist 
Sommer  auf  individuelle  Verschiedenheiten  in  der  Bewegungs-  resp. 
Innervationsart  hin,  als  eine  plausible  Erklärung  dafür,  dass  nicht  allen 
Experimentatoren  der  Versuch  gleich  gut  gelingt;  bei  4.  würde  es  sich 
wieder  um  eine  Folgeerscheinung  der  Wirkungen  von  Reibungselektrizität 
handeln,  wobei  die  von  dem  Verf.  (vide  Neurologisches  Zentralbl.,  1005) 
a.  a.  0.  näher  beschriebene  elektromotorische  Wirkung  der  Finger  als 
Bindeglied  in  Betracht  kommt.  Ist  nun  selbstredend  auch  diese  letzte 
Erscheinung  gleichwie  die  anderen  erwähnten  in  ihrem  innersten  Wesen 
physikalischer  Natur,  so  ist  es  doch  von  Interesse,  dass  sich  physio- 
logische Bewegungen  resp.  psychische  Ausdrucksbewegungen  bei  An- 
wesenheit von  statischer  Elektrizität  durch  Vermittlung  von  Influenz 
ohne  Berührung  in  mechanische  Bewegung  umsetzen  lassen.  In  solchem 
Sinne  kommt  sonach  allen  diesen  Phänomenen  ein  physiologisches  und 
psychologisches  Interesse  zu,  wobei  natürlich  von  „Animismus1-  u.  dergl. 
keine  Rede  ist.  (St.) 

Zur  Entspannung  chirurgischer  Hautnähte  empfiehlt  Frey  (15) 
die  G e wich tsex tension  der  Haut  unter  Zuhilfenahme  von  Heft- 
pflasterstreifen; die  Methode,  deren  Technik  Verf.  genauer  mitteilt, 
würde  vielleicht  auch  bei  plastischen  Operationen  (statt  der  Entspannungs- 
schnitte) in  Betracht  kommen.  Verf.  erzählt  von  einem  senilen  Indi- 
viduum, bei  dem  bei  straffer  Hautnaht,  die  nach  einer  Operation  aus 
äusseren  Gründen  nötig  gewesen  wäre,  eine  Gangräneszierung  der  welken, 
an  elastischen  Fasern  armen  Haut  zu  befürchten  gewesen  wäre;  durch 
Extension  (Heftptlasterstreifen  mit  Pfundgewicht)  gelang  recht  gut  die 
Entspannung  der  Nähte.  Die  Mitteilung  entbehrt  natürlich  auch  nicht 
des  physiologischen  Interesses. 

Mitteilung  eines  Falles  von  seiten  v.  Marschalkös  (27),  wo  im 
Gebiete  des  von  einem  Trauma  befallenen  Nervus  supraorbitalis  an- 
haltende vermehrte  Talgproduktion  zu  beobachten  war.  (Bo.) 

Die  am  Samenleiter  von  Kater  und  Kaninchen  ausgeführten  Ver- 
suche, über  die  N agel  berichtet  (30),  ergaben  keine  Peristaltik,  sondern 
eine  starke  Verkürzung  auf  direkte  und  indirekte  Reize.  — Der  aus- 
geschnittene Samenleiter  ist  für  Versuche  infolge  seiner  Haltbarkeit 
sehr  geeignet.  Wärme  bringt  nur  vorübergehend  eine  Verkürzung  her- 
vor, welche  von  einer  Erschlaffung  gefolgt  ist,  während  Kälte  eine  an- 
haltende Wirkung  ausübt.  — Schon  mässig  starke  Induktionsströme 
wirken  erregend;  am  ausgeschnittenen  Präparat  wird  die  Erregung  durch 
den  elektrischen  Reiz  nur  vom  urethralen  zum  Hodenende  fortgepflanzt. 

(Vo.) 

Die  anatomischen  Untersuchungen  von  Porosz  (33),  die  derselbe 
an  120  Patienten  verschiedenen  Alters  (von  wenigen  Monaten  bis  76  Jahren) 
unternahm,  bewiesen,  dass  der  durch  ihn  auf  Grund  physiologischer  und 
pathologischer  Erscheinungen  angenommene  Sphincter  spermaticus,  in 
dessen  Schwäche  die  Erklärung  der  Symptome  der  Atonie  zu  suchen 
ist.  tatsächlich  existiert.  Das  Ductus-Paar  weist  zwei  Muskelringe  auf, 
welche  ein  gemeinsamer,  grösserer,  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen- 
der Ring  Zusammenhalt.  Die  drei  Muskelringe  stehen  miteinander  in 
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organischem  Zusammenhänge,  so  dass  sie  zusammen  auf  einmal  tätig 
sein  können.  Ihr  Tonus  ist  konstant,  und  dies  verhindert  die  über- 
flüssige Entleerung  des  Samens  aus  der  Blase.  — Die  physiologische 
Rolle  des  Colliculus  seminalis  ist  nicht  die,  dass  er  anschwellend  die 
Urethra  gegen  die  Blase  zu  verschliesst,  sondern  es  fanden  sich  darin 
gar  keine  Bluträume.  Statt  derselben  fand  Porosz  im  Colliculus  normales 
Prostatagewebe,  mitunter  sogar  Prostatakörperchen.  (M.  u.  K.) 

Nachdem  sich  Gerhardt  (16)  ausführlich  mit  den  Penisformen 
bei  den  Säugern  befasst  hat,  kommt  er  zum  Resultat,  dass  die  grosse 
Fülle  der  Formen  sich  teilweise  aus  der  Funktion  erklären  lässt,  teil- 
weise aber  bisher  keine  befriedigende  Erklärung  dafür  besteht,  warum  es 
gerade  zu  einer  bestimmten  Gestaltung  kam : jedenfalls  entspricht  der  Penis 
auch  in  diesen  Fällen  den  funktionellen  Bedürfnissen.  — In  ausführlicher 
Weise  geht  hierauf  der  Verf.  auf  das  vergleichende  Studium  des  Penis 
der  übrigen  Amnioten  mit  dem  der  Säugetiere  ein,  wozu  er  nicht  nur 
eigene  Untersuchungen,  sondern  auch  die  einschlägige  Literatur  kritisch 
verwertet. 

In  einem  zweiten  Abschnitte  wird  die  Biologie  des  Begattungsaktes 
bei  den  Haustieren  und  einer  Anzahl  anderer  gefangenlebender  Säuger 
eingehend  besprochen,  wobei  sich  ausserordentlich  zahlreiche  Variationen 
ergeben,  die  sich  aber  bisher  nur  zum  Teil  durch  die  morphologischen 
Eigentümlichkeiten  erklären  lassen.  Zur  Erreichung  des  Endzweckes 
der  Begattung,  nämlich  der  Befruchtung,  ist  nur  die  Deponierung  von 
befruchtnngsfähigem  Sperma  (Sekret  der  Keimdrüsen  und  akzessorischen 
Drüsen)  im  weiblichen  Genitaltrakt  notwendig,  wo  es  ein  befruchtungs- 
fähiges Ei  vorfinden  muss.  — Dieser  Zweck  kann  durch  die  verschie- 
densten Arten  des  Koitus,  bei  mannigfaltigsten  Variationen  des  Kopu- 
lationsorganes erreicht  werden.  — Die  Variabilität  geht  so  weit,  dass 
man  sogar  innerhalb  einer  Familie  bezüglich  Morphologie  und  Biologie 
Verschiedenheiten  antrifft : man  muss  annehmen,  dass  letztere  zu  einem 
grossen  Teil  durch  erstere  beeinflusst  sind ; doch  dürften  auch  andere 
Faktoren  noch  massgebend  sein.  (Vo.) 

In  einem  Medium,  welches  keine  oder  eine  sehr  schwache  Strö- 
mung zeigt,  schwimmen,  von  Adolphi  berichtet  (1),  die  Spcrinato- 
zoen  nach  den  verschiedensten  Richtungen  durcheinander.  Wird  die 
Strömung  etwas  stärker,  so  beginnen  die  Spermatozoen  gegen  die  Strom- 
richtung zu  schwimmen;  die  richtende  Wirkung  des  Stromes  ist  — 
natürlich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  — um  so  stärker,  je  kräftiger 
der  Strom  ist.  Zu  starken  Strömen  vermögen  die  Spermatozoen  nicht 
standzuhalten,  sondern  werden  zurückgedrängt.  Die  Strömung  scheint 
aber  nicht  allein  die  Richtung  der  Spermatozoenbewegung  zu  beein- 
flussen, sondern  sie  auch  zu  grösserer  Leistung  anzuregen.  - Tote 
Spermatozoen  werden  durch  einen  Strom  von  bestimmter  Stärke  ent- 
sprechend physikalischen  Verhältnissen  so  getrieben,  dass  der  Kopf 
stromaufwärts  steht,  eine  Tatsache,  die  wohl  auch  für  lebendes  Material 
von  Bedeutung  ist.  Die  richtende  Wirkung  von  Strömungen,  die  auch 
von  anderer  Seite  beobachtet  wurde,  hat  für  die  Befruchtung  insofern 
eine  Bedeutung,  als  der  vaginalwärts  gerichtete  Strom  im  inneren 
Genitale  ein  Wegweiser  für  die  Spermatozoen  ist,  tubenwärts  und  zwar 
in  ziemlich  gerader  Richtung  sich  zu  bewegen.  — Roth  hat  auf  diese 
Tatsachen  schon  früher  aufmerksam  gemacht.  (Vo.) 

Reko  (34)  gibt  ein  kurzes  kritisches  Sammelreferat  über  das  Thema: 
Wechselbeziehungen  zwischen  Nase  und  Geschlechtsapparat.  (Vo.) 
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Auf  Grund  von  Krwägungen  kommt  Ziegler  (44)  zur  Annahme 
der  Möglichkeit,  dass  für  die  Geschlechtsbestimmung  die  grössere  Er- 
haltungsenergie (Vitalität)  von  Ovulum  oder  Spermatozoen  im  Momente 
der  Befruchtung  ausschlaggebend  sein  könnte.  (Vo.) 

Die  Bürzeldrüse  der  Vögel  ist,  wie  Stern  darlegt  (39),  eine 
tubulöse  Drüse,  bei  der  man  auf  dem  Durchschnitte  schon  makroskopisch, 
noch  besser  aber  an  Gefrierschnitten,  die  24  Stunden  in  einein  Gemisch 
von  alkal.  Scharlachrot  und  1 °/o  Osmiumsäure  gelegen  waren,  drei  Zonen 
unterscheiden  kann.  Diese  Zonen  sind  auch  am  einzelnen  Tubulus  zu 
erkennen  und  finden  durch  das  histologische  Verhalten,  welches  ein- 
gehend beschrieben  wird,  ihre  Erklärung.  Als  wichtigstes  Resultat  der 
Untersuchung  ergibt  sich,  dass  das  Sekret  der  Drüse  nicht  durch  eine 
fettige  Degeneration  der  Drüsenzellen  entsteht,  sondern  aus  dem 
Nahrungsfett,  welches  sich  zunächst  noch  durch  Osmiumfärbung  nach- 
weisen  lässt,  kommt  es  durch  Drüsenfunktion  zunächst  zur  Bildung  der 
„lipoiden  Körnchen“,  dann  der  grösseren  „Sekrettröpfchen“,  aus  denen 
sich  die  Hauptmasse  des  Sekrets  zusammensetzt.  Die  Löslichkeit  der 
Sekrettröpfchen  entspricht  der  des  Oktadecylesters ; sie  sind  nicht 
osmierbar.  — Die  histologischen  Befunde  unterstützen  somit  die  An- 
nahme von  Itöhmann  und  Plato,  dass  es  sich  in  der  Bürzeldrüse 
um  einen  echten  Sekretionsvorgang  handelt.  (Vo.) 

Durch  langsame  Physostygmininjektion  wird  nach  ßuschke  (12) 
bei  Meerschweinchen  in  den  Bindehautsack  eine  milchähnliche  Flüssig- 
keit sezerniert,  deren  Provenienz  aus  den  Meibomseben  Drüsen  man 
durch  den  Augenschein  konstatieren  kann.  — ßuschke  meint,  dass 
diese  gesteigerte  Fettsekretion  eine  Folge  der  durch  krampfhafte  Muskel- 
kontraktion gesteigerten  Entleerung  der  Drüsen  ist,  wenn  auch  eine 
erhöhte  Sekretion  infolge  der  Physostygminvergiftung  nicht  ausgeschlossen 
erscheint.  Durch  mikrochemische  Reaktionen  (Scharlach  R.,  Sudan)  im 
Drüsengewebe  wird  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Fett- 
raetamorphose  der  Drüsenepithelien,  sondern  vielmehr  um  einen  echten 
Sekretionsvorgang  handelt,  indem  in  den  sonst  wohlerhaltenen  Driisen- 
zellen  Körnchen  auftreten,  die  erst  allmählich  Fettreaktion  annelynen 
und  mit  den  lipophoren  Körnchen  Platos  identisch  sein  dürften.  — 
Eine  direkte  Übertragung  der  Versuchsresultate,  die  man  beim  Studium 
der  Bürzeldrüse  gewonnen  hat,  auf  die  Talgdrüsenfunktion  des  Menschen 
ist  nicht  angängig,  wenn  auch  Nahrungsfett  durch  die  Talgdrüsen  aus- 
geschieden werden  kann,  da  bei  einem  Teil  der  mit  Sesamöl  gefütterten 
Meerschweinchen  dasselbe  im  Sekret  der  Meibomsctien  Drüsen  nach- 
weisbar war.  — Die  Untersuchungen  über  fermentative  Wirkungen  der 
Meibom  sehen  Drüsen  sind  nicht  abgeschlossen.  Die  Versuche  wurden 
in  Gemeinschaft  mit  A.  Frankel  ausgeführt.  (Vo.) 

Entgegen  anderen  Angaben  ist  nach  Röhmann  (35)  im  Wollfett, 
das  hauptsächlich  Produkte  der  Talgdrüsen  enthält,  vor  allem  ein  Stoff 
enthalten,  das  „Lanocerin“,  welches  sich  auf  einfache  Weise  rein  ge- 
winnen lässt.  — Es  ist  als  das  innere  Anhydrid  der  Lanocerinsäure 
aufzufassen.  — Daneben  kommen  auch  andere  Stoffe  vor,  so  besonders 
Cholesterin,  welches  wohl  als  Produkt  der  Epidermiszellen  anzusehen  ist. 
— Nach  Untersuchungen  von  Röhmann,  Plato,  M.  Stern  dürfte 
das  Nahrungsfett  für  die  Entstehung  der  Sekretbestandteile  eine  Rolle 
spielen.  Verf.  schliesst  weiter  auf  eine  chemische  Verwandtschaft  des 
Cholesterins  mit  dem  Lanocerin,  Dermocerin,  Pennacerin,  woraus  deren 
Entstehung  aus  Fetten,  speziell  der  ülsäure,  abgeleitet  werden  könnte. 
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Asch  off  macht  in  der  Diskussion  auf  das  Vorkommen  von 
Cholesterin  in  späteren  Stadien  des  Atheroms  der  Aorta  aufmerksam, 
wobei  hochgradige  Verfettungen  vorausgehen.  Es  könnte  sich  also  auch 
hier  um  den  Übergang  eines  Stoffes  in  den  andern  handeln,  wenn  auch 
in  den  Verfettungsherden  keine  reinen  Fettsäurebindungen,  sondern 
Mischungen  mit  doppeltbrechenden  fettähnlichen  Substanzen  nach- 
gewiesen worden  sind  (K  a i s e r 1 i n g und  0 r g 1 e r) ; vielleicht  sind  dies 
schon  Übergangsstufen.  (Vo.) 

Auf  Grund  persönlicher  Untersuchungen  und  Experimente  stellt 
Lombardo  (25)  fest,  dass  von  den  von  verschiedenen  Autoren  für  die 
Fettsekretion  der  Schweissdrüse  (Mensch,  Katze,  Hund  usw.)  angeführten 
Beweisen  ein  Teil  nur  wenig  Beachtung  verdient,  weil  er  auf  direkten 
Schweissuntersuchungen  beruht,  solange  die  bisher  zum  Auffangen  des 
Schweisses  gebräuchlichen  Methoden  eine  Verunreinigung  durch  fremde 
Substanzen  nicht  zu  verhüten  vermögen;  ein  anderer  Teil  beruht  auf 
histologischen  Untersuchungen,  deren  Resultate  auf  ungenaue  Technik 
resp.  falsche  Deutung  der  gewonnenen  Tatsachen  zurückzuführen  sind; 
ein  dritter  Teil  endlich  beruht  auf  physiologischen  und  anatomischen 
Analogien,  die  doch  keinesfalls  eine  derartige  Beweiskraft  besitzen 
können,  dass  man  eine  so  einschneidende  Frage  in  einem  gegebenen 
Sinne  danach  entscheiden  darf.  Verf.  glaubt  deshalb  den  Schluss 
ziehen  zu  dürfen,  dass  die  Schweissdrüsen  normalerweise  kein  Fett 
produzieren.  (Ve.) 

Im  Alter  erleiden  die  Schweissdrüsen  der  Haut  einige  morpho- 
logische und  histologische  Veränderungen,  die  nach  Majocchi  (26) 

1.  als  Altersveränderungen  dieser  Organe  betrachtet  werden  müssen. 

2.  Diese  sind  doppelter  Art:  a)  die  primären  sind  auffällige  Erweite- 
rungen einiger  Drüsenschläuche  mit  Schrumpfung  der  Epithelien,  Er- 
weiterungen, die  zu  cystischen  Veränderungen  führen  können;  b)  die 
sekundären  hingegen  sind  charakterisiert  durch  Hyperplasie  der  Epi- 
thelien, die  schliesslich  das  Auftreten  von  neoplastischen  Formen  Vor- 
täuschen können  (Adenoma  sudoriparum,  Iiydrocysto-Adenoma).  Bis- 
weilen können  sich  beide  Drüsenveränderungen  gemeinsam  iinden. 

3.  Diese  Altersveränderungen  sind  im  Greisenalter  nicht  konstant, 
finden  sich  indessen  beim  eigentlichen  Senilismus  der  Gewebe  der  Haut. 

4.  Sie  können  sich  zuweilen  auch  bei  dystrophischen  Zuständen  noch 

juDger  Individuen  finden,  was  einem  präsenilen  Stadium  entsprechen 
würde,  und  zwar  besonders  die  unter  Nr.  2 erwähnten  Erweiterungen 
der  Drüsenschläuche  5.  Bei  einigen  ansteckenden  Krankheiten  der 
Greise  können  sich  die  erwähnten  Drüsenveränderungen  nun  vorfinden 
und  den  Verdacht  wachrufen,  dass  die  Drüsen  an  dem  örtlichen  Krank- 
heitsprozess mit  beteiligt  wären,  während  sie  nichts  anderes  als  senile 
Involutionen  darstellen.  (Ve.) 

Burkhardts  (10,  11)  Mitteilung  ist  ein  Referat  über  eine  in  der 
Deutschen  Zeitschr.  für  Chir.,  Bd.  79,  ausführlich  erschienene  Arbeit. 
Durch  Versuche  an  Hunden  wurde  konstatiert,  dass  erst  eine  länger  als  24 
Stunden  währende  Konservierung  die  Lebensfähigkeit  der  Th  iersch-Läpp- 
chen  wesentlich  herabsetzt ; doch  heilen  auch  dann  noch  einzelne  Zellkom- 
plexe an,  sogar  nach  12  Tagen  ist  eine  geringe  Wiederbelebungsfähigkeit 
vorhanden.  Unbedingt  verhindert  muss  eine  vollständige  Austrocknung 
werden;  die  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrten  Läppchen  schienen 
makroskopisch  frischer,  doch  war  mikroskopisch  zwischen  solchen  und 
trocken  aufbewahrten  Epithelstreifen  bezüglich  der  nach  und  nach  auf- 
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tretenden  Veränderungen  kein  wesentlicher  Unterschied  zu  konstatieren. 
Notwendig  war  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  die  Abhaltung  von  Mikro- 
organismen. Anheilungsfähig  blieben  die  tieferen  Lagen  derMalpighi- 
schen  Schichte,  während  die  oberflächlichen  zugrunde  gingen.  Daraus 
folgt,  dass  man  T h iersch-Läppchen  ganz  gut  durch  24  Stunden  kon- 
servieren kann,  ohne  den  Erfolg  zu  riskieren.  (Vo.) 

Die  Untersuchungen  von  Latschenberger  undPolansky  (22), 
an  zwei  Pferden  ausgeführt,  ergaben,  dass  die  täglichen  Schwankungen 
des  Körpergewichtes  beim  Pferde  durch  die  Gewichtsschwankungen  der 
gas-,  resp.  dampfförmigen  Aufnahmen  und  Ausscheidungen  des  Pferde- 
körpers bedingt  sind.  Während  nach  At water  beim  Menschen  die 
täglichen  Gewichtsschwankungen  hauptsächlich  durch  die  verschieden 
grosse  Harnausscheidung  und  O-Aufnahme  hervorgerufen  werden,  erfolgt 
dies  beim  Pferde  infolge  der  Abdunstung  an  der  Oberfläche  der  Haut 
und  der  O-Aufnahme.  Dementsprechend  ist  auch  die  Pferdehaut  be- 
deutend reicher  an  Schweissdriisen.  — Es  ist  plausibel,  eine  Erklärung 
für  diese  Schwankungen  in  periodischen  Schwankungen  des  Stoffwechsels 
zu  suchen.  — In  sehr  instruktiver  Weise  geben  Kurven  den  Einfluss 
von  Wasseraufnahme,  von  Abgabe  von  Mist,  Ham  auf  das  Körper- 
gewicht wieder.  (Vo.) 

Die  Versuche  üabäks  (5)  wurden  in  Gemeinschaft  mit  Stich  an 
Kaninchen  und  zwei  Tauben  ausgeführt.  Zur  Wärmemessung  wurde  das 
modifizierte  Kompensationskalorimeter  nach  d’Arsonval  verwendet, 
andererseits  fand  die  modifizierte  Respirometrie  nach  Regnault- 
Reiset  Anwendung.  Es  ergab  sich,  dass  bei  Anwendung  wirklich  in- 
differenter Stoffe  wie  Stärkekleister,  Gelatine  zur  Bestreichung  die  Wärme- 
abgabe durch  Wochen  bis  um  140°/o  gesteigert  werden  kann,  ohne  dass 
die  Tiere  nennenswerte  Schädigung  zeigen.  — Denn  in  verhältnismässig 
kurzer  Zeit  passt  sich  der  Wärmeregulationsapparat  den  geänderten  Be- 
dingungen an,  indem  den  erhöhten  Wärmeverlusten  eine  gesteigerte 
Wärmeproduktion  entspricht  (chemische  Wärmeregulation).  — Anders 
verhält  es  sich  mit  Tieren,  die  mit  Ol  oder  Firnis  bestrichen  werden. 
Schon  nach  einmaligem  Olanstrich  leiden  die  Tiere,  nach  mehrmaligem 
Ol-,  einmaligem  Firnisanstrich  gehen  die  Kaninchen  zugrunde  und  zwar 
unter  oft  beträchtlicher  Temperaturerniedrigung,  welche  aber  nicht  so 
sehr  durch  Wärmeverluste  als  vielmehr  durch  mangelhafte  Wärmepro- 
duktion zu  erklären  ist.  Die  primäre  Ursache  dürfte  in  einer  Vergif- 
tung zu  suchen  sein,  während  die  Abkühlung  als  ein  sekundärer  Faktor 
anzusehen  ist,  der  mit  zum  Exitus  führt.  Von  einem  Abküblungstode 
könnte  man  bei  der  Firnissting  nicht  sprechen.  (Vo.) 

Durch  die  normale  Hautdecke  wirkt  nach  Baum  (6)  die  Neben- 
nierensubstanz nicht,  sondern  nur  dann,  wenn  Kontinuitätstrennungen 
vorhanden  sind.  Ihre  anämisierende  Wirkung  ist  bei  lokaler  Anwendung 
um  so  intensiver,  rascher  eintretend  und  länger  dauernd,  je  normaler  das 
Gewebe  ist,  dagegen  umso  undeutlicher  und  kürzer,  je  chronischer  der 
Krankheitsprozess  der  Haut.  — Nach  Einwirkung  auf  chronisch  erkranktes 
Gewebe  bleibt  eine  venöse  Hyperämie  zurück,  während  dies  bei  normalem 
Gewebe  nicht  der  Fall  ist,  ausser  nach  wiederholter  lokaler  Anwendung 
von  Nebennierensubstanz.  Daher  ist  die  Anwendungsmöglichkeit  auf 
nicht  zu  schwer  geschädigtes  Gewehe  und  nur  auf  kurze  Zeit  beschränkt. 

Da  die  chemischen  Eigenschaften  des  Brenzkatechins  ausserordent- 
lich ähnlich  denen  der  Nebennierensubstanz  sind,  lag  es  nahe,  auch 
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seine  physiologischen  Eigenschaften  zu  untersuchen.  — Tatsächlich  be- 
wirkt es,  lokal  angewendet,  Anämisierang  und  Gänsehautbildung  der 
Haut.  Vielleicht  beruht  das  wirksame  Prinzip  beider  in  dem  Reduktions- 
vermögen. 

Das  Spermin  wirkt  als  direkter  Antagonist  des  Nebennierenextrak- 
tes, indem  durch  diesen  anämisierte  Stellen  nach  lokaler  Wirkung  von 
Spermin  (Schwimmhaut  des  Frosches)  plötzlich  eine  Erweiterung  der 
Arterien  und  Kapillaren , Beschleunigung  der  Zirkulation  zeigen  (Kata- 
lysator auf  oxydative  Prozesse?),  doch  ist  diese  Wirkung  eine  rasch 
vorübergehende.  (Vo.) 

Der  Nachweis,  des  in  ganz  geringen  Quantitäten  vorkommenden 
Lithiums  geschieht,  wie  Herrmann  berichtet  (18),  mittelst  des  Spektral- 
apparates. — Selbstverständlich  überzeugte  sich  zunächst  Verf.,  dass 
sowohl  seine  Reagenzien  frei  von  Lithium  sind,  wie  auch,  dass  die  ver- 
wendeten Gefässe  kein  Lithium  abgeben.  — Nach  entsprechender  Ver- 
arbeitung und  Vorbereitung  konnte  er  in  fast  allen  Organen,  so  auch 
Harnblase,  Niere  etc.,  ferner  im  Urin,  Galle,  Ascitesflüssigkeit,  Lithium 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge  nachweisen,  auffallend  viel  in  der 
Lunge.  — Dass  es  in  letztere  nicht  allein  wenigstens  durch  Inhalation 
gelangt,  geht  daraus  hervor,  dass  es  schon  beim  Neugeborenen  dort 
vorhanden  ist.  Über  die  topographische  Verteilung  des  Lithium , seine 
physiologische  und  eventuelle  pathologische  Bedeutung  kann  noch  nichts 
ausgesagt  werden.  (Vo.) 

Die  mit  einer  sorgfältigen  Literaturübersicht  und  Literaturanalyse 
verbundenen  Untersuchungen  Broubas(9)  haben  die  Entwickelung  und 
Funktion  der  Brustdrüse  beim  Menschen  und  bei  der  Fledermaus  zum 
Gegenstand  und  gipfeln  in  einer  morphologischen  und  phylogenetischen 
Würdigung  der  Brustdrüse  und  Brustwarze.  In  phylogenetischer  Hin- 
sicht bricht  Verf.  vollständig  mit  der  G eg  enb  au  ersehen  Theorie,  die 
das  Drüsenfeld  der  Echidna  in  die  Brustwarze  verlegt.  Verf.  sieht  in 
der  Brustwarze  und  der  in  sie  mündenden  Brustdrüse  ausschliesslich 
den  zentralen  Abschnitt  des  Drüsenfeldes  und  findet  den  peripherischen 
Teil  in  der  Areola  und  den  Areolardrüsen  Montgomerys.  Gestützt 
auf  das  Studium  der  Entwickelung  und  Funktion  der  Brustdrüsen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  der  Areolardrüsen  baut 
Verf.  die  vom  Referenten,  von  Eggelin  g und  B ress  lau  vertretene 
Anschauung  aus,  dass  die  Brustdrüse  den  tubulösen  Hautdrüsen  zuge- 
hört, und  dass  die  Areolardrüsen  sämtliche  Übergangsformen  der  Brust- 
drüse zu  Schweissdrüsen  vor  Augen  führen.  Hinsichtlich  der  Sekretion 
weicht  Verf.  von  den  Ergebnissen  des  Ref.  ab,  indem  er  zwar  auch 
den  wesentlichen  Teil  des  Sekretionsvorganges  als  „meroerin“  bezeichnet, 
dabei  aber  der  vom  Ref.  in  Abrede  gestellten  sekretorischen  Abstossung 
von  Zellkuppen  im  Sinne  Heidenhains  eine  gewisse  Beteiligung  zu- 
gesteht. (Be.) 

Arnold  (4)  gelangt  durchaus  zur  merokrinen  Auffassung  der 
Milchdrüsensekretion,  d.  h.  er  leitet  das  Sekret  von  einer  synthetischen 
Tätigkeit  der  Zelle  bei  Erhaltung  der  Zellindividualität  ah.  Er  findet 
in  der  ruhenden  Zelle,  besonders  im  basalen  Teil  und  in  der  Umgebung 
des  Kerns,  Granula,  Plasmosomen  und  bringt  die  Fettabsonderung  mit 
diesen  in  Beziehung:  die  Sekretion  des  Milchfettes  beruht  auf  Um- 
wandlung des  Cytoplasmas  der  Epithelzellen,  speziell  der  Plasmosomen ; 
der  Vorgang  ist  ein  synthetischer.  Die  Ausstossung  des  Sekrets  geht 
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ohne  Läsion  der  Zellen  vor  sich.  Die  Eiweisssekretion  erfolgt  gleich- 
zeitig mit  der  Fettsekretion,  die  Sekretkugeln  bestehen  teilweise  aus 
Eiweiss.  Die  Kolostrumkugeln  sind  vorwiegend  leukozytär,  bei  ihrer 
Entstehung  spielt  Phagozytose  und  Synthese  eine  Rolle;  ausserdem 
kommen  fetthaltige  Epithelzellen  im  Lumen  vor.  (Be.) 


IV. 

Allgemeine  Pathologie  <ler  Haut. 

Von  Felix  Pinkus,  mit  Beiträgen  von  A.  Alexander-Berlin,  II.  Kanitz 
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liner dermat.  Ges.  14.  111. 

70.  Weiss,  Julius,  Krankheit  und  Arbeitsfähigkeit.  Wiener  med.  Doktoren- 
kollegium, 2.  I. 
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73.  Ziegler,  Kurt,  Histologische  Untersuchungen  über  das  Ödem  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes.  Beitr.  z.  puthol.  Anat.  u.  z.  allgem.  Pathol.  Bd.  36. 
S.  435. 

Solger  (61)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  an  allen  Stellen, 
die  eines  besonderen  Schutzes  bedürfen,  auch  besonders  viel  Pigment, 
angehäuft  sei.  Dies  trifft  vor  allem  für  die  Geschlechtsteile  und  die 
Brustwarzen  zu,  ferner  für  den  Nabel  und  After.  Namentlich  die 
schwarze  Nase  gutriechender  Säugetiere  scheint  ihm  ein  Beweis  für  diese 
Anschauung  zu  sein.  Die  gefahrbringende  Wirkung  enthält  nicht  allein 
die  l'berlichtung  durch  die  Sonnenstrahlen,  sondern  die  Summe  aller 
starken  klimatischen  Einflüsse.  (Siehe  auch  das  Referat  im  Abschnitte 
„Normales  Pigment“.)  (P.) 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Schutzwirkungen  ist  Bnsks  (5)  Fest- 
stellung von  grösstem  Interesse,  dass  durch  eine  Sensibilisierung  der 
Haut  für  das  Licht,  wie  wir  sie  vor  einigen  Jahren  durch  Tappeiners 
Untersuchungen  zuerst  kennen  gelernt  haben,  Krankheiten  hervorgerufen 
werden  können.  Diese  Sensibilisierung  geschieht  bei  unseren  Haustieren 
durch  Buchweizenfütterung.  Busk  weist  nach,  dass  dieser  Nahrungs- 
stoff einen  fluoreszierenden  Körper  enthält,  welcher  die  Haut  der  damit 
gefütterten  Tiere  erkranken  lässt,  wenn  sie  im  Frühjahr  sich  dem  hellen 
Lichte  auf  der  Weide  aussetzen.  Es  handelt  sich  um  ein  völliges  Ana- 
logon zu  der  direkten  Einspritzung  fluoreszierender  Stoffe  in  die  Haut 
(Erythrosin),  wie  es  zur  Steigerung  der  phototherapeutischen  Entzündung 
empfohlen  worden  ist.  (P.) 

Ebenfalls  eine  Schutzvorrichtung  gegen  äussere  Reize  vermutet 
Hall  (23)  in  der  Fähigkeit  unserer  Haut  mit  Ekzem  zu  reagieren. 
Jedenfalls  ist  es  eine  Abwehrerscheinung  unserer  Haut  gegen  einen  Teil 
der  Gefahren,  die  von  aussen  uns  umgeben  und  in  unserem  Körper- 
innern  darauf  warten,  dass  eine  der  Schutzleistungen  unseres  Gewebes 
nachlässt.  So  wenig  Exaktes  wir  von  diesen  Vorgängen  des  feineren 
Chemismus  wissen,  so  werden  wir  doch  schon  durch  die  grossen  Er- 
rungenschaften der  Lehre  von  Blut  und  Gewebssaft  auf  die  unendliche 
Mannigfaltigkeit  dieser  Kräfte  hingewiesen.  Greifbarere  Gestalt  nimmt 
der  eine  oder  andere  Punkt  durch  die  Untersuchung  vornehmlich  der 
Bi  ersehen  Schule  an. 

Gelangt  Blut  in  das  Gewebe,  so  entsteht  eine  entzündliche  Reizung, 
welche  zur  Hautrötung  führt.  Dieses  Ereignis  stellt  sich  bei  allen 
Blutungen  ein,  bei  denen  also  nicht  die  Gewebszerstörung  eine  direkte 
Folge  des  Trauma  zu  sein  braucht,  sondern  erst  die  Folg e der  rei- 
zenden Eigenschaften  des  ausgetretenen  eigenen  Blutes. 
Man  kann  experimentell  die  Reizwirkung  hervorrufen , indem  man  sein 
eigenes  Blut  defibriniert  sich  unter  die  Haut  spritzt.  Die  Folge  ist 
Schmerz  und  heftige,  tagelang  andauernde  Hyperämie,  ganz  im  Gegen- 
satz zur  Injektion  abgesetzten  menschlichen  Serums,  das  die  geringsten 
Veränderungen  von  allen  Injektionsflüssigkeiten,  weniger  noch  als  isoto- 
nische (0,9  °/o)  Kochsalzlösung  hervorruft.  Der  Eintritt  des  Schmerzes 
ist  nach  Brauns  Untersuchungen  (Langenbecks  Archiv  Nr.  57; 
Chirurgenkongr.  1898)  ein  Zeichen  dafür,  dass  eine  Schädigung  des 
Gewebes  vor  sich  gegangen  ist.  Dieser  Schmerz  tritt  — abgesehen  von 
dem  ersten  Schmerz  bei  einer  Verletzung  selbst  — oft  erst  mehrere 
Stunden  nachher  ein  und  deutet  die  Zerstörung  von  Gewebe  an,  das  durch 
Zerfallen  des  extravasierten  Blutes  entsteht.  So  tritt  nach  Injektion 
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von  Lararablut  in  die  Haut  heftiger  Schmerz  und  gewaltige  entzünd- 
liche Hyperämie  an  der  Injektionsstelle  ein.  Die  Eigenschaft,  mit 
solcher  Hyperämie  zu  reagieren,  wird  durch  Wiederholung  der  Injektion 
bedeutend  verstärkt  (Bordet,  Bier),  der  Körper  wird  um  so  empfind- 
licher, je  häufiger  die  Injektion  gemacht  wird,  je  größer  seine  hämo- 
lytische Fähigkeit  wird. 

In  derselben  Weise  kann  die  arterielle  Hyperämie,  welche  sich 
nach  der  Stauung  eines  gesunden  Gliedes  einstellt,  die  Folge  des  Zer- 
falls der  roten  Blutkörperchen  sein,  welche  während  der  Stauung  aus 
den  Gefässen  ausgetreten  sind. 

Wie  nach  Blutinjektion  auftretende  Hyperämie  die  Folge  der  Ge- 
websschädigung ist,  stellt  die  nach  Injektion  chemischer  Stoffe  sich 
zeigende  Hyperämie  eine  Folgeerscheinung  von  Gewebsnekrose  dar. 
„In  der  Schädigung  des  Gewebes  liegt  also  offenbar  das  Rätsel  von  der 
Entstehung  der  entzündlichen  Hyperämie  begraben.“  (P). 

Die  tiefere  Ursache  der  Hyperämie , die  Änderung  der  Körper- 
säfte, welche  durch  diese  Gewebsschädigung  entsteht,  sucht  R i tter  (54) 
im  Nachweis  der  Gefrierpunktsänderung  aufzufinden.  Von  vornherein 
muss  angenommen  werden,  dass  durch  den  Zerfall  zelliger  Elemente  die 
Gewebsflüssigkeit  konzentrierter  wird.  Der  osmotische  Druck  steigt.  Tat- 
sächlich fand  Ritter  im  entzündlichen  Serum  eine  geringe  (0,58K— 0,760 
gegen  0,56),  im  Eiter  oft  eine  erhebliche  Erhöhung  des  Gefrierpunktes  (bis 
1,174 — 1,444).  Koranyis  Anschauungen  sich  anschliessend,  dass  zum 
Orte , wo  Stoffe  von  erhöhten  osmotischen  sich  befinden,  ein  Flüssig- 
keitsstrom hin  sich  einstellt , der  zum  Ausgleich  der  Differenz  dienen 
soll,  folgert  R.,  „durch  die  Steigerung  der  Konzentration  in  den  Gewebs- 
säften  findet  somit  eine  Aspiration  von  Flüssigkeit  aus  den  arteriellen 
Kapillaren  nach  den  Geweben  hin.  dagegen  eine  Strömung  von  den  Ge- 
weben nach  den  Venen  hin  statt.“  Der  verstärkte  Strom  der  Gewebs- 
flüssigkeit kann  nur  durch  verstärkte  Blutzufuhr  entstehen,  es  kann 
also  durch  Erhöhung  des  osmotischen  Drucks,  durch  Gewebszerfall,  eine 
entzündliche  Hyperämie  nach  dieser  Stelle  hin  entstehen.  So  entsteht 
diese  Hyperämie  aber  nicht  an  allen  Stellen,  wo  Gewebe  zerfällt  (kalte 
Abszesse) : die  kryoskopische  Untersuchung  zeigte  an  dem  Eiter  der 
kalten  Abszesse  aber  einen  Druck,  der  genau  dem  des  normalen  Serums 
und  Blutes  entsprach,  nicht  erhöht  war.  Die  Erhöhung  des  osmotischen 
Druckes  scheint  das  eigentliche  Anlockungsmittel  des  Blutes  (und  zwar 
bei  den  arteriellen,  geringeren  osmotischen  Druck  bringenden)  darzu- 
stellen. (P.) 

Als  Ursache  für  den  Austritt  der  Ödemflüssigkeit  aus  dem 
Blut  ins  Gewebe  sieht  Ziegler  (72)  eine  Schädigung  der  Kapillarwand 
an,  nicht  eine  Erhöhung  der  sekretorischen  Funktion  der  Gefässwände 
(P.j.  Dass  aber  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  eigentümliche  Aus- 
wahl des  austretenden  Fluidums  statthat , deuten  die  refraktometrischen 
Untersuchungen  von  Kreibich  und  Polland  (30)  an,  welche  in  dem 
Quetschsaft  der  Urticariaquaddel  eine  weit  höhere  Refraktometerzahl 
fanden  als  im  Serum,  eine  Zahl,  die  der  des  Gesamtblutes  nahesteht. 
Sie  schliessen  daraus,  dass  nicht  Serum,  sondern  Serum  und  Fibrin  er- 
zeugende Substanzen  aus  dem  Gefässe  herausgepresst  seien,  im  Gegen- 
satz zur  entzündlichen  Exsudation,  welche  dem  Serum  entsprechende 
Zahlen  aufweist  und  zur  Transsudation  (l  >deme),  welche  weit  geringere 
Zahlen  zeigt.  Die  Ursache  der  konzentrierten  urtikariellen  Flüssigkeit 
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sehen  sie  in  einer  Wirkung  des  Gefässnervensystems,  welches  die  Kapil- 
laren zu  dieser  eigentümlichen  Durchlässigkeit  bringt.  (P.) 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Kochsalzzufuhr  und  Kochsalzaus- 
scheidung, auf  die  Entstehung  von  Odemen  machen  Huchard 
und  Fiessinger  (27)  und  Mann  (3(>)  aufmerksam.  Letzterer  hat 
bestimmte  quantitative  Parallelreihen  zwischen  Odemzunahme  und  Ver- 
ringerung der  Kochsalzausscheidung  im  Urine  zwar  nicht  finden  können, 
indessen  hat  er  starken  Rückgang  der  Ödeme  bei  salzarmor  Diät  be- 
obachtet. (P.) 

In  derselben  Weise  gelang  es  Meyer  (40)  durch  klinische  Be- 
obachtungen den  beinahe  experimentellen  Beweis  für  die  Wichtigkeit 
des  Kochsalzes  (und  ebenso  anderer,  namentlich  phosphorsaurer  Salze) 
für  die  Entstehung  des  Ödems  zu  führen.  Er  konnte  beim  idiopathischen 
Ödem  der  Säuglinge  dnreh  Salzzufuhr  das  Ödem  steigern,  durch  salzfreie 
Diät  es  zum  Schwinden  bringen. 

In  sehr  naher  Verbindung,  vielfach  sogar  in  direkter  Abhängigkeit, 
stehen  umschriebene  Ödeme  und  Quaddelausschläge  mit  Störungen  des 
Magendarmtraktus.  (P.) 

Finger  (13)  beobachtete  Urticaria  papulosa  jedesmal  nach  Genuss 
von  weissem  Wein  bei  einem  84jährigen  Manne.  (P.) 

M o r i chau-Bean ch an t (44)  ist  der  Ansicht,  dass  auch  die 
grossen  zirkumskripten  Ödeme  primär  durch  Magen-Darmstörungen  er- 
zeugt würden.  Die  giftigen  Stoffwechselprodukte  des  Darms  erzeugen 
erst  sekundär,  in  den  Kreislauf  gelangt,  durch  ihre  lvmphagoge  Wirkung 
das  Ödem.  (P.) 

Auf  die  entgiftende  Wirkung  von  Ödemen,  die  einerseits  die  ein- 
gedrungene Giftlösung  verdünnen,  andererseits  sie  durch  die  Zirkulations- 
behinderung, die  in  ihnen  herrscht,  lokalisieren  und  vom  übrigen  Körper 
fernhalten,  weist  Joseph  (29)  hin.  Eine  Dosis  Strychnin,  welche  direkt 
appliziert  in  wenigen  Minuten  den  sicheren  Tod  des  Versuchstieres  her- 
beiführt,  wird  nicht  selten  überwunden,  wenn  sie  in  die  durch  stunden- 
lange Stauung  ödematöse  Extremität  eingebracht  wurde.  (P.) 

Respighi  (52)  sah  bei  einer  50jährigen  Frau  als  Ursache 
rezidivierender  Urticaria  den  Beginn  der  Menstruation.  Aber  auch  vor 
der  Pubertät,  während  der  Gravidität  und  nach  der  Menopause  (seit  vier 
Jahren)  rezidivierte  die  Urticaria  ebenfalls  in  regelmässigen,  mehr- 
wöchigen Abständen.  (P.) 

Wie  Urticaria  (namentlich  Urticaria  papulosa)  häufig  zugleich  mit 
Albuminurie  beobachtet  wird,  sah  Rubens  (55)  zugleich  mit  Albuminurie 
bei  einem  15jährigen  Mädchen  ein  umschriebenes  akutes  Odem  der 
Haut  auftreten  und  mit  Exazerbationen  der  Albuminurie  rezidivieren. 

(P.) 

Nach  unbekannter  Schädlichkeit  sah  Eschweiler  (11)  bei  La- 
kritzensortierern im  Gefängnis  ( )deme  an  Beinen  und  Fiissen,  die  5 — 40 
Tilge  dauerten.  Vielleicht  ist  das  lange  Stillesitzen  bei  der  Arbeit  und 
eine  dadurch  bedingte  Zirkulationsstörung  der  unteren  Extremitäten  die 
Ursache.  (P.) 

Vogel  (67)  geht  von  dem  grosszügigen  Gedanken  ans,  dass  viele 
Erkrankungen  des  Körpers,  vor  allem  Knochen-  und  Gelenkdeformitäten, 
Gefässdilatationen,  Erweiterungen  im  Bauch-  und  Brustraum  nicht  in 
einer  lokalen  Veränderung  bestehen,  sondern  die  Folge  einer  allgemeinen 
Schwäche  des  Bindegewebes  seien.  Er  hat  alte  und  jüngere  Leute 
aus  Invaliden-  und  Siechenanstalten  untersucht,  da  diesen  die  Unbilden 
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des  Lebens  besonders  stark  körperlich  raitgespielt  haben  müssen  und 
eine  ererbte  Schwäche  bei  ihnen  besser  zur  Entfaltung  gebracht  haben 
als  bei  wohlsituierten  Menschen,  welche  ihre  angeborene  Schwäche  durch 
körperliche  Schonung  ausgleichen  können.  Unter  100  Männern  fand  er 
52  = 32,5  °/o,  unter  145  Frauen  42  = 30  °/o,  welche  keine  derartigen 
Folgezustände  der  Bindegewebsschwäche  darboten.  Bei  allen  übrigen 
aber  fand  er  bei  der  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein  von  Plattfuss, 
Genu  valgum,  Coxa  vara,  Skoliose,  Varizen,  Varicocele,  Hämorrhoiden, 
Hernien , Hängebauch , Emphysem , Uterusprolaps , Rektumprolaps, 
Enteroptose  3 — 0 dieser  Zeichen  an  jedem  Patienten  vorhanden  und 
glaubt  damit  seine  Behauptung  bewiesen  zu  haben,  dass  alle  diese 
Leiden  „nicht  lokaler  Natur  sind,  sondern  der  Ausdruck 
einer  allgemeinen  Konstitutionsanomalie  des  gesamten 
Stratum  fibrosum  des  Körpers“.  (P.) 

Gärtner  (17)  benutzt  zur  Temperaturmessung  freier  Hautstellen 
folgende  Methode.  Ein  sehr  empfindliches  Thermometer  wird,  auf  höhere 
Grade  erwärmt  oder  auf  niedere  abgekühlt,  der  Haut  dicht  angelegt. 
Steigt  die  Quecksilbersäule,  so  ist  die  ursprüngliche  Temperatur  niedriger 
als  die  der  untersuchten  Hautstelle;  sinkt  sie,  so  ist  die  Hautstelle 
kälter.  Durch  Einengung  dieser  Grenzen  gelingt  es,  die  Hauttemperatur 
zwischen  0,4°  C genau  zu  bestimmen,  d.  h.  nach  oben  und  nach 
unten  auf  0,2 0 genau.  Mehrere  Punkte  sind  bei  dieser  Methode  zu 
beobachten : 

1.  Das  Thermometer  darf  nicht  länger  als  drei  Sekunden  der  Haut 
anliegen,  damit  diese  nicht  durch  das  kältere  Instrument  ab- 
gekühlt, durch  das  wärmere  erwärmt  wird  und  auch  nicht 
durch  die  einfache  Bedeckung  unter  dem  Thermometergefäss 
erwärmt  wird.  Durch  viele  Untersuchungen  ist  es  ja  bekannt, 
dass  das  einfache  Auflegen  des  Thermometers,  sei  es  nun  frei, 
sei  es  von  Wärme  schlechtleitendem  Material  (Gummi,  Glas)  um- 
hüllt, nie  die  wahre  Hauttemperatur  ergeben  kann. 

2.  Es  darf  kein  Druck  ausgeübt  werden,  weil  durch  diesen  das 
Quecksilber  infolge  der  Kompression  des  Glases  in  die  Höhe 
getrieben  wird. 

3.  Die  Temperierung  des  Instruments  darf  nur  durch  Annäherung 
an  kalte  oder  warme  Gegenstände,  niemals  durch  Eintauchen 
in  Flüssigkeiten  geschehen. 

Die  Methode  seines  Vorgehens  wird  von  Gärtner  sehr  einleuchtend 
mit  dem  Einschiessen  der  Artillerie  auf  ein  Ziel  verglichen.  (P.) 

Dass  aber  die  Gärtnersche  Methode  nicht  neu  ist,  weist 
Grünenwald  (20)  aus  Liebermeisters  Handbuch  der  Pathologie  und 
Therapie  des  Fiebers,  1875,  nach.  Dort  ist  die  Art,  durch  Beobachtung 
des  Sinkens,  Stillstands  oder  Steigens  des  vorher  erwärmten  Thermo- 
meters die  Temperatur  freier  Hautstellen  zu  bestimmen,  recht  genau 
angegeben.  (P.) 

Senator  (57)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  bei  der 
Methode  von  Gärtner  nicht  um  die  Messung  der  Hauttemperatur, 
sondern  um  die  Messung  der  Temperatur  an  der  Hautoberfläche  (der 
Epidermis)  handelt.  Die  llauttemperatur  selbst  hat  er  schon  vor  fast 
40  Jahren  (Virchows  Arch.  1808,  Bd.  45,  p.  351)  in  kleinen  mit  Heft- 
pflaster zusammengehaltenen  llautfalten  zu  messen  gelehrt,  in  welche 
die  Thermometerkugel  eingelegt  wurde.  (P.) 
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Unter  den  Hautkrankheiten  des  Kindesalters,  welche  mit  inneren 
Krankheiten  in  Verbindung  stehen,  gehören  in  eine  Gruppe  nach  Beck  (3) 
jene  Hautkrankheiten,  welche  direkte  Folgezustände  irgend  einer  im  Orga- 
nismus ablaufenden  Erkrankung  sind,  welche  also  durch  dasselbe  krank- 
heitserzeugende Agens  oder  dessen  Produkte  erzeugt  wird,  wie  das  Grund- 
leiden (Urticaria,  Lichen  urticat.,  verschiedene  Ery  themformen,  Tbc.,  Tuber- 
kulide etc.).  In  die  zweite  Gruppe  gehören  diejenigen  Hautkrankheiten, 
welche  bloss  in  indirektem  Zusammenhänge  mit  anderen  Erkrankungen  des 
Organismus  stehen  und  dadurch  zustande  kommen,  dass  irgend  eine  Störung 
im  Stoffwechsel  oder  eine  andere  Erkrankung  die  Disposition  schafft,  das 
durch  Dazutun  äusserer  Krankheitserreger,  seien  dieselben  nun  physischer 
oder  chemischer  Natur,  die  Haut  leichter  und  intensiver  erkrankt,  als 
unter  normalen  Verhältnissen  (Folliculitis,  Furunkulose,  Pityriasis  ver- 
sicolor  bei  tuberkulösen,  Intertrigo,  Gesichtsekzem  bei  überernährten 
Kindern  etc.).  — Von  1901 — 1904  sah  Beck  in  (>(>  Fällen  die  als 
Pruritus  rachiticus  sternalis  bezeichnete  und  von  ihm  zuerst  beobachtete 
Veränderung.  Das  Jucken  tritt  nur  bei  Entkleidung  auf  und  geht 
ausser  geringem  Schuppen  ohne  objektive  Veränderungen  einher.  Von 
45  Typhusfällen  wurde  bei  13  eine  eigenartige  Form  von  Pyodermie 
gesehen.  Typhusbazillen  wurden  in  den  Ilautläsionen  nicht  gefunden. 

(M.  u.  K.) 

Boiköw(4)  demonstrierte  aus  der  Klinik  Selene ws  interessante 
Kranke  mit  einigen  Dermatosen  (Lupus  erythematodes,  Lichen’  pilaris, 
Lichen  spinulosus,  Keratosis  follicularis,  Lymphangioma  circumscriptum). 
Selenew  weist  auf  angeborenen  Zusammenhang  der  Affektionen  von 
Blut-  und  Lymphsystem  mit  Keratosen  hin,  was  er  in  seiner  Arbeit  über 
, Exsudate  und  Keratosen“  festzustellen  sich  bemüht.  (S.) 

Kurze  Übersicht  der  vorhandenen  Heilmethoden  bei  Elephantiasis. 
Curl  (6a)  empfiehlt  von  Zeit  zu  Zeit  die  keilförmig  geschwollenen 
Hautmassen  und  das  zugehörige  Unterhautbindegewebe  zu  entfernen. 
Die  vor  und  nach  diesen  chirurgischen  Eingriffen  aufgenommenen  Photo- 
gramme veranschaulichen  die  Zweckmässigkeit  dieser  Methode.  (W.) 

Bei  einem  Kinde  aus  Becks  Praxis  (3a)  im  Alter  von  5 Monaten, 
das  vorher  ganz  gesund  war,  entwickelte  sich  rapid  in  der  Mitte  der 
linken  Glutealregion  eine  fast  kreisrunde,  bandtellergrosse,  trockene 
Hautgangrän.  Nach  der  am  4.  Tage  erfolgten  Demarkation  des  gangrä- 
nösen Gewebes  blieb  ein  nur  massig  eiterndes  Geschwür  zurück,  welches 
unter  einer  Xeroformpasta  und  auf  energisches  Touchieren  mit  dem 
Lapisstift  heilte.  Trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  konnte  die 
Ursache  nicht  eruiert  werden,  weshalb  Beck  den  Fall  als  Gangraena 
spontanea  s.  idiopathica  bezeichnet.  (M.  u.  K.) 

(33  a).  Stark  abgemagertes  Kind  mit  ausgesprochener  Scrophulo- 
Tuberkulose.  Die  PrimärefHoreszenzen  des  Ecthyma  zeigten  Reinkul- 
turen von  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  (A.) 
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Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Therapie  muss  für  ein  Referat  viel- 
fach der  blosse  Hinweis  auf  Methoden  und  Heilmittel  genügen;  denn 
für  die  richtige  Anwendung  bleibt  doch  bezüglich  der  Technik  das  ge 
flaueste  Studium  der  Originalarbeiten  wünschenswert,  der  Kreis  der 
Indikationen  ist  nicht  immer  genau  abzugrenzen  und  der  Beurteilung 
der  therapeutischen  Erfolge  bleibt  stets  ein  gewisser  Spielraum.  (B.) 

Als  neue  Methode  in  der  dermatologischen  Kleinchirurgie  empfiehlt 
Kromayer  (36)  die  Anwendung  von  kleinsten  rotierenden  Zylinder- 
messem  und  von  Kreismessern.  Er  gibt  eine  genaue  Darstellung  des 
Instrumentariums  und  der  Technik.  Speziell  kommt  die  „Stanzmethode“, 
die  den  Haarschaft  mit  der  Wurzelscheide  und  Papille  aus  der  Haut 
herausholen  soll,  zur  Epilation  in  Frage.  (B.) 

Paschkis,  Nobl  und  Ehrmann  (63)  nehmen  Stellung  zu  der 
Methode,  Kühn  (38)  kritisiert  ausführlicher  ihre  Erfolge,  ohne  sie  selbst 
angewendet  zu  haben.  (B.) 

Die  Ge  frier  behandlung  von  Hautkrankheiten  ist  von  Julius- 
berg (31)  ausführlich  erprobt  worden.  Verwendet  wird  statt  des  Xthyl- 
ehlorid  die  wesentlich  billigere  Kohlensäure.  Ausserhalb  des  klinischen 
Betriebes  ist  die  Methode  kaum  in  grösserer  Breite  verwendbar.  Gute 
Resultate  wurden  u.  a.  bei  Akne  und  oberflächlicher  Sykosis  erzielt,  bei 
Psoriasis  und  Lupus  vulgaris  ergaben  sich  eher  Verschlimmerungen;  be- 
sonders empfehlenswert  hält  Juliusberg  die  Gefrierbehandlung  für 
den  Lupus  erythematodes. 

Schöne  Erfolge  kann  die  Gefrierbehandlung  in  Kombination  mit 
der  Anwendung  von  Acidum  hydrochloricum  erndnm  erzielen;  sie  ver- 
dient in  dieser  Form  besondere  Beachtung  bei  den  tuberkulösen  Haut- 
affektionen.  (B.) 
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Auch  Klingmüller  (34)  geht  in  seiner  Arbeit,  die  einen  viel- 
seitigen Überblick  über  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Dermato- 
therapie  liefert,  auf  diese  Methoden  ein.  (B.) 

Mit  der  Heissluftbehandlung,  die  wir  als  wertvolle  Be- 
reicherung unserer  Therapie  betrachten  dürfen , beschäftigen  sich 
Boeder  (14),  Klingmüller  (34).  (B.) 

Die  von  A r n i n g empfohlene  Gefriermethode  und  die  physikalische 
Behandlung  mittelst  des  von  Reich  konstruierten  Thermoaerophors  be- 
deuten nach  Havass  (21)  allenfalls  eine  Bereicherung  unserer  Heilschätze. 
Durch  Gefrierenlassen  können  Lupus  vulgaris,  Ulcus  rodens,  Lupus 
erythematodes,  alte  infiltrierte  Ekzeme,  keratotische  Lichen-Herde, 
Pruritus  genitalium,  Ulcus  molle,  Ulcus  cruris,  Leukoplakia,  Condylo- 
mata  acuminata  (von  Schein  empfohlen)  behandelt  werden.  Havass 
teilt  einige  Fälle  von  gutem  Erfolge  mit.  In  manchen  Fällen  von  Lupus 
und  Psoriasis  war  die  Behandlung  mit  Heissluftstrom  erfolgreich. 

(M.  u.  K.) 

Den  Spiritus  verbänden  kommt  eine  entzündungsbeschränkende, 
schmerzstillende  und  bei  akuten  Eiterungen  die  Krankheitsdauer  ab- 
kürzende Wirkung  zu.  (Anwendung  bei:  Phlegmonen,  Panaritien, 
Lymphangitiden,  Furunkeln,  Lymphdrüsenschwellungen,  Mastitis,  lokaler 
Tuberkulose  usw.)  (B.) 

Brugger  (16),  der  die  vielseitige  Verwendbarkeit  im  Kranken- 
haus wie  in  der  ambulanten  Praxis  betont,  gibt  auch  bezüglich  der 
Technik  dieser  Verbände  wichtige  Anweisungen.  [S.  auch  Kling- 
müller (34)].  (B.) 

Au  dry  (1)  hatte  Gelegenheit,  die  nach  feuchten  Überschlägen  be- 
sonders an  Hand-  und  Fussrücken  auftretenden  kleinen  weissen  Bläs- 
chen (Sudamina)  histologisch  zu  untersuchen  und  findet,  dass  es  sich 
keineswegs  um  Vesikeln,  sondern  um  Porocysten  handelt,  die  in  der 
Homschicht  zur  Ausbildung  kommen,  mit  Schweiss  und  zahlreichen 
polynukleären  Leukozyten  erfüllt  sind.  Diese  entstammen  den  Glome- 
rulis  und  gelangen  auf  dem  Wege  der  Schweissdriisenausführungsgänge 
in  die  Porocysten,  nicht  etwa  infolge  einer  das  Epithel  durchwandern- 
den Diapedese.  Diese  Porocysten  sind  nach  Gestalt  und  Lage  ver- 
schieden, Verf.  schildert  von  ihnen  einige  Typen.  Es  scheint,  dass 
auch  die  übrigen,  nach  feuchten  Überschlägen  auftretenden  Verände- 
rungen der  Hautdecken,  wie  Rötung  und  Ödem,  der  Ausdruck  einer  ge- 
steigerten Tätigkeit  an  den  Glomerulis  sind.  Nicht  immer  treten  nach 
Überschlägen  Sudamina  auf,  ihre  Entwickelung  ist  von  gewissen  anato- 
mischen Vorbedingungen  abhängig  (reichliches  Vorhandensein  von  Knäul- 
drüsen,  widerstandsfähige  Hornschichte).  Die  wesentlichen  Vorgänge 
sind  wahrscheinlich  dieselben;  feuchte  Überschläge  sind  ein  Verfahren 
künstlicher  Diaphorese.  (It.) 

Die  Finsentherapie  des  Lupus  vulgaris,  die  Verwendung  der 
Quecksilberlampen  (speziell  gegen  Alopecia  areata)  und  die  Rot- 
licht b e h a n d I u n g (Pocken,  Erysipel '.)  finden  bei  K 1 i n g m ü 1 1 e r (34) 
ihre  Berücksichtigung.  (B.) 

Über  die  Biersche  Stauung  urteilt  dieser  Autor,  dass  sie  in 
der  eigentlichen  Dermatotherapie  keine  nennenswerten  Erfolge  gezeitigt 
habe,  auch  für  die  Behandlung  des  Extremitäten-I.upus  sei  sie  nicht  zu 
empfehlen.  (B.) 
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Klingmüllers  (34)  Arbeit  gibt  einen  guten  Überblick  über  eine 
grossere  Reihe  von  dermatotherapeutischen  Präparaten,  die  in  den  letzten 
Jahren  Eingang  gefunden  haben.  So  werden  besprochen:  die  Thiosin- 
amin-Anwendung  (gegen  narbige  Veränderungen  verschiedener  Art),  die 
Holländersche  Jod-Chininbehandlung  des  Lupus  erythematodes,  die 
Arsenik-Therapie  in  Form  der  Kakodylpräparate  und  des  Atoxyl.  Ferner 
würdigt  Klingmüller  die  Tumenol-Präparate,  speziell  das  Turacnol- 
Ammonium  („unersetzliches  Heilmittel  für  alle  juckenden  Dermatoren“), 
das  Anthraso),  Thigenol  und  Lenigallol.  Von  neuen  Salbengrundlagen 
wird  das  Dermasan  und  das  Mitin  hervorgehoben,  als  Verbandsalbe 
1 — 10°/oige  Protargol-Vaseline  und  als  lokal  schmerzstillendes  Mittel 
das  Anästhesin  empfohlen. 

Aus  der  Besprechung  der  Lupus-Therapie,  die  Klingmüller 
gibt,  sei  noch  speziell  hervorgehoben  : die  galvanokanstische  Behandlung 
mit  ergänzender  Bepinselung  durch  lOprozentige  alkoholische  Jod-Jod- 
kali-Lösung  sowie  die  Pyrogallus- Atzung ; ferner  wird  die  Bedeutung  der 
Alt-Tuberkulin-Reaktion  für  die  Erkennung  der  Ausdehnung  tuber- 
kulöser Herde  in  der  Haut  wie  für  die  Beurteilung  der  therapeutischen 
Erfolge  besonders  betont.  (B.) 

Von  Arbeiten  über  neue  dermatotherapeutische  Mittel  seien  die 
folgenden  besonders  genannt: 

Max  Joseph  und  Schwarzschild  (30)  haben  das  Jothion 
(Dijodoxypropan)  erprobt,  einen  Jodwasserstoffester,  der  80°/o  organisch 
gebundenes  Jod  enthält.  Da  nachgewiesenermassen  das  Jod  aus  Jothion- 
Salben  gut  zur  Resorption  gelangt,  erscheint  die  therapeutische  Ver- 
wertbarkeit des  Mittels  in  dieser  Form  gesichert.  Joseph  und  Schwarz- 
schild haben  speziell  einen  Eintluss  auf  lokale  syphilitische  Manifesta- 
tionen konstatiert.  (B.) 

Die  Verwendung  des  Isoforms  bespricht  Neck  er  (61)  ebenfalls 
auf  Grund  von  Erfahrungen  an  Max  Josephs  Poliklinik.  Das  von 
Heile  eingeführte  Präparat  (=  Parajodoanisol)  soll  einen  angenehmen 
Ersatz  des  Jodoforms  abgeben.  Es  wurde  von  Neck  er  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Patienten  mit  Ulzerationen  verwendet  und  zeigte 
eine  zufriedenstellende  Wirkung  speziell  bei  venerischen  Geschwüren. 
Nicht  immer  wird  aber  das  Isoform  reizlos  vertragen.  Von  Neck  er 
wie  von  anderen  (auch  vom  Referenten)  ist  gelegentlich  eine  Isoform- 
Dermatitis  beobachtet  worden.  (B.) 

Leredde  (46)  beschäftigt  sich  mit  dem  Thiol,  einem  aus  Braun- 
kohlenöl-Substanzcn  gewonnenen  Präparate,  und  schreibt  ihm  als  redu- 
zierendes Mittel  eine  grosse  Verwertbarkeit  in  der  Dermatologie  zu. 
Der  Kreis  der  Hautaffektionen,  bei  denen  es  zur  Anwendung  kommen 
kann,  ergibt  sich  aus  jener  kardinalen  Eigenschaft  ohne  weiteres.  (B.) 

Lar  in  (40)  vergleicht  den  weissen  Teer  der  chemischen  Fabrik 
Köhler  & Co.  mit  dem  Anthrasol  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  der 
erste  Vorzüge  hat,  weil  er  verschiedenartige  mehraktive  Phenole  und 
Naphthol  enthält.  (S.) 

Das  Sapolan  erfährt  eine  erneute  Empfehlung  durch  Z a k r - 
zewski  (91),  der  es  besonders  für  die  Behandlung  des  chronischen 
Ekzems  und  des  Lichen  chronicus  simplex  für  geeignet  erachtet.  (B.) 

Als  Vasenol  werden  emulgierbare  Vaseline  und  Vaseiinöle  be- 
zeichnet, die  durch  Zusatz  von  Fettalkoholen  zu  Vaselinen  hergestellt 
werden.  Sie  sind  frei  von  Fettsäuren  und  Alkalien  und  nicht  dem 
Ranzigwerden  unterworfen,  können  viel  Wasser  aufnehmen  und  sind 
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reizlos.  Lengefeld  (42),  der  an  Max  Josephs  Poliklinik  Unter- 
suchungen mit  Vasenolpräparaten  anetellte,  findet  das  Mittel  besonders 
empfehlenswert  als  Grundlage  für  Quecksilber-Einverleibung.  (B.) 

Fetron  ist  eine  Mischung  von  Stearinsäureanilid  mit  Vaseline. 
Becker  (7)  hat  die  Fetronpräparate  (Seife,  Cream,  Puder,  Salben  etc.) 
im  Charlottenburger  Krankenhause  verwendet  und  lobt  sie  sehr.  Lieb- 
reich verweist  auf  das  Fetrosal  als  erwärmende  Salbe  (Fetron  mit 
Zusatz  von  Salizylsäure  und  Salol).  (B.) 

Zink  Superoxyd  ist  von  Merck  als  Zinkperhydrol  in  den 
Handel  gebracht  worden  (Pulver,  das  Zinkperoxyd  und  Zinkoxyd  zu 
gleichen  Teilen  enthält).  Es  bildet  mit  Säuren  Wasserstoffsuperoxyd, 
wirkt  daher  desinfizierend  und  antibakterieJl.  Im  Gegensatz  zu  dem 
stark  ätzenden  Natriumsuperoxyd  reizt  es  die  Haut  nicht.  Es  lässt  sich 
gegen  Hautkrankheiten,  Geschwüre,  Brandwunden  usw.,  sowie  zur 
Scheidentamponade  verwerten.  Mit  tierischen  und  pflanzlichen  Fetten 
bildet  Zinksuperoxyd  bei  längerem  Stehen  Fettsäure  und  ölsaures  Zink, 
das  an  der  Haut  Entzündung  provozieren  kann.  Deshalb  empfiehlt  sich 
zur  event.  Beimischung  eine  Vaseline  oder  Ungt.  paraffini.  Auch  eine 
ZiDksuperoxydseife  ist  im  Handel.  (B.) 

Im  Benzoylsu peroxyd  erblickt  der  amerikanische  Pharmako- 
loge Loevenhart  (48)  ein  Mittel,  das  vermöge  seiner  Superoxyd- 
struktur wahrscheinlich  die  Fähigkeit  habe,  die  Resistenz  der  Zellen 
zu  erhöhen  und  deshalb  Anwendung  in  der  Dermatologie  verdiene. 
Loevenhart  selbst  fehlt  die  Gelegenheit  zu  eingehender  klinischer 
Prüfung.  (B.) 

Thiolan  (87,  107)  = Unguent.  sulfurat.  mite  enthält  Schwefel 
teils  gelöst,  teils  suspendiert.  Es  wird  von  Vörnor  angelegentlich 
empfohlen.  (B.) 

Ferrari  (19b)  hat  das  Thigenol  in  der  Klinik  des  Professor 
Mazza  mit  dem  günstigsten  Erfolge  bei  subakutem  und  chronischem 
Ekzem,  bei  Krätze,  Akne  und  bei  ausgebreitetem  Kindererythem  ver- 
wandt. (V.) 

Ruhemann  (74)  räumt  der  Anwendung  des  Mesotans  in  Form 

einer  Mesotan -Vaseline  Vorzüge  vor  der  Applikation  des  Mesotanöls 
ein.  (B.) 

Aus  einer  unendlichen  Fülle  von  neuen  Präparaten  zur  Behandlung 
von  Hautkrankheiten  ist  eine  Auswahl  vermerkt  (99  ff.). 

Auf  unverträgliche  Arzneimischungen  (110,  111)  ist 
immer  wieder  zu  achten.  Einer  Zusammenstellung  von  altem  und  neuem 
entnehmen  wir  folgende  Angaben  von  speziell  dermatologischem  Interesse. 

Ichthyol  verträgt  sich  nicht  mit  Säuren  und  Jodsalzen  (Ab- 
scheidung von  harzigen  und  schmierigen  Massen  durch  Säuren?  Bildung 
von  Jodammonium  durch  Jod  und  Jodide). 

Gummi  arabicum  verträgt  sich  nicht  mit  verschiedenen  leicht 

oxydierbaren  Substanzen;  Zusatz  von  Mucilago  Gummi  arab.  zu  Plumbum 
aceticum  -f-  Zinc.  sulfur.  verhindert  die  Bildung  von  Bleisulfat. 

Mit  Paraffinum  liquidum  vertragen  sich  nicht:  Perubalsam,  Ol. 
cadini,  Styrax  liquid.  Salol  verträgt  sich  nicht  mit  Thymol. 

Stovain  wird  durch  alle  Alkaloidreagenzien  aus  seiner  Lösung  aus- 
gefällt, darf  also  nicht  mit  Sublimat,  Quecksilber  usw.  zusammengebracht 
werden.  Geringste  Spuren  von  Alkali  bewirken  Veränderung.  Bei  In- 
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jektionen  sind  deshalb  Spritzen,  die  in  Sodawasser  sterilisiert  wurden, 
mehrfach  mit  Aqua  destill.  oder  physiologischer  Kochsalzlösung  auszu- 
spülen. (B.) 

Die  Verordnung  Mibellis  (55)  besteht  aus  einer  Emulsion  nach 
folgender  Formel:  Oleum  cadini  67  g,  Kolofonium  11,1  g,  20°/o  Jod- 
lösung 21,9  g.  Man  erhält  dadurch  eine  zähe  homogene  Flüssigkeit,  die 
sich  in  jedem  Verhältnis  mit  Wasser  mischt,  ohne  die  geringsten  Ver- 
änderungen einzugehen  und  sich  sehr  gut  für  Waschungen,  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  örtliche  Bäder  und  für  feuchte  Einpackungen  von  kon- 
stanter Zusammensetzung  eignet  und  sich  je  nach  Bedürfnis  erneuern 
lässt.  Bei  Affektionen  an  behaarten  Körperteilen  oder  an  den  Extremi- 
täten, um  so  mehr  wenn  sie  auf  die  Hände  beschrankt  sind,  hat  die 
Emulsion  eine  Juckreiz  mindernde  Wirkung  und  entfaltet  hier  auch  die 
reduzierenden  und  theratoplastischen  Fähigkeiten  des  Oleum  cadini. 
Auch  das  Anthrasol  lässt  sich  unter  den  gleichen  Verhältnissen  anwenden. 

(V.) 

Gelatinierter  Liquor  alumin.  acet.  lässt  sich  durch  Borsäure-Zusatz 
wieder  verflüssigen ; derselbe  Zusatz  macht  das  Präparat  auch  haltbarer 
(17).  Ludwig  (51)  räumt  dieser  Lösung  auch  grössere  therapeutische 
Wirksamkeit  ein  als  der  gewöhnlichen  essigsauren  Tonerde.  (B.) 

Die  Bl  ei  salben  sind  in  Aussehen,  Haltbarkeit  und  Wirksam- 
keit sehr  wesentlich  von  der  Art  der  Herstellung  abhängig.  Wird  zur 
Hebrasalbe  statt  Ol.  Paraffin,  liquid,  genommen,  so  wird  die  Salbe  zu 
weich,  ein  Nachteil,  der  durch  Zusatz  von  Paraffin  solid,  wieder  auszu- 
gleichen ist.  Aber  diese  Salben  sind  minder  wirksam.  Eine  Diachylon- 
salbe,  die  nach  der  Originalvorschrift  Hebras  mit  Ol.  lini  (oder  Ol. 
olivar.)  hergestellt  wurde,  leidet  unter  dem  Nachteil  der  begrenzten 
Haltbarkeit.  Wo  es  sich  um  Zubereitung  kleiner  Quantitäten  handelt, 
empfiehlt  sich  ein  Zusatz  von  5 — 6°/o  Wasser  zur  Vorschrift  des  Deutschen 
Arznei-Buches.  (35,  39.)  (B.) 

Mehrere  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  neuen  Verbandmitteln, 
Pflastergmndlagen  und  anderen  technischen  Hilfsmitteln  der  Dermato- 
therapie. 

Eine  gründliche  Arbeit  von  Baum  (6)  behandelt  die  Wirkung  der 
Nebennierenpräparate  an  der  gesunden  und  kranken  Haut  und 
ihre  Verwendung  bei  der  Behandlung  von  Dermatosen.  Die  anämi- 
sierende  Wirkung  der  Nebennierensubstanz  beruht  auf  direkter  Erregung 
der  glatten  Muskulatur  der  Arterien  und  Venen;  die  Kapillaren  kol- 
labieren passiv.  Durch  die  intakte  Epidermis  dringt  die  Substanz  weder 
aus  Lösungen,  noch  aus  Salben  oder  Seifen.  Einführung  durch  Kata- 
phorese  ist  möglich.  Kommt  ein  Nebennierenpräparat,  das  nur  auf  die 
Haut  gebracht  wurde,  zur  Wirkung,  so  liegt  darin  ein  Beweis,  dass 
eine  Verletzung  der  Epidermis  vorliegen  muss.  Schlechte  Ernährung 
eines  Gewebes  ist  Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  des  Adrenalin : 
Es  hat  an  seniler  Haut  verschiedentlich  Nekrosen  hervorgerufen.  Baum 
studierte  in  eigenen  Untersuchungen  die  Einwirkung  des  Adrenalins  auf 
die  gesunde  und  die  kranke  Haut.  Bei  gewissen  Gefässschädigungen 
scheint  die  anämisierende  Wirkung  der  Nebennierenpräparate  auszu- 
bleiben und  es  kommt  nachträglich  zu  starker  Gefässerweiterung.  Aktiv 
und  passiv  hyperämische  Haut  ohne  Entzündung  reagiert  auf  Neben- 
nierensnbstanz  wie  gesunde  Haut.  Bei  Patienten  mit  Urticaria  factitia 
unterdrückt  das  Adrenalin  das  vasomotorische  Beizphknomen.  Bei  inten- 
siver Stauungshyperämie  vermag  das  Adrenalin  keine  vollkommene  Anämie 
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herbeiznfiihren.  Chronisch  erweiterte  grössere  Hautgefasse  werden  nicht 
anämisiert.  Experimentell  erzeugte  Entzündungsvorgänge  an  der  Haut 
wurden  nicht  wesentlich  beeinflusst.  Klinisch-therapeutisch  ergab  sich, 
dass  durch  Adrenalin  eine  im  Entstehen  begriffene  Exsudation  herab- 
gesetzt oder  verhindert  werden  kann.  Bei  akuten  Entzündungen  lässt 
sich  Anämie  hervorrufen,  die  aber  hinterher  einer  Cyanoso  Platz  macht; 
bei  chronischen  und  destruktiven  Prozessen  kommt  die  Anämie  viel 
schwerer  zustande  und  wird  schnell  durch  die  cyanotische  Verfärbung 
ersetzt. 

Die  Nebennierensubstanz  ist  in  diagnostischer  Beziehung  in  der 
Dermatologie  nicht  ernstlich  zu  verwerten.  Als  therapeutischer  Faktor 
kommt  sie  höchstens  in  Kombination  mit  anderen  Behandlungsmitteln 
in  Frage.  Was  Baum  praktisch  von  der  Wirkung  gesehen  hat,  ist  so 
wenig  ermutigend,  dass  er  die  Anwendung  nicht  empfehlen  kann.  (B). 

Stadel  mann  (82,  83}  berichtet  über  eine  Vergiftung,  die  durch 
irrtümliche  innerliche  Einnahme  eines  Kosmetikums  „Haarfeind“  ent- 
stand. Das  Mittel  besteht  aus  Schwefelkalzium  mit  einer  Beimengung 
von  freiem  Atzkalk.  (B.) 

Leredde  (45)  verwirft  die  Verwendung  der  sog.  fetten  Salben 
(Borsalben)  bei  akuten  Entzündungen  der  Haut  im  besonderen,  sowie 
beim  Zustandekommen  derselben  Mikroorganismen  eine  Rolle  spielen. 
So  bei  akuten  Ekzemen,  artefiziellen  Dermatitiden , Impetigo,  Furun- 
kulose, Follikulitis,  Lupus,  Ekthyma  etc. 

Besonders  ungünstig  wird  bei  derartigen  Prozessen  der  Zusatz 
reizender  Substanzen  zu  den  fetten  Salben,  wie  Jodoform,  Salol,  Ortho- 
form.  Besonders  jene  Körper,  die  als  antipruriginöse  verwendet  werden : 
Menthol,  Thymol. 

Er  bevorzugt  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  Puder-Pastenbehand- 
lung. (Vö.) 

Der  Hygiene  der  Barbierstuben  (12,  24,  113)  sind  mehrere 
Veröffentlichungen  gewidmet.  Hilgermann  (24)  beschreibt  den  Wert 
des  Wasserstoffsuperoxyds  als  Reinigungsmittel  im  Friseurbetriebe.  (B.) 


VI. 

Normales  Pigment. 

Von  Meirowsky-Graudenz,  mit  Beiträgen  von  Felix  I'inkus-Berlin  und 
C.  4.  White-Boston. 


Literatur: 

1.  Ashmead,  The  mulberry-colored  spots  on  the  skin  of  the  lower  spinc  of  Japa- 
nese and  othor  dark  rares;  a sign  of  nogro  dissent.  Jonm.  of  rutan.  dis.  Mai. 

2.  (irund,  0,  Experimentelle  Beitrüge  zur  Genese  des  Epidennispigmentes.  Bei- 
trüge zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie,  Supplement. 
(Referat  siehe  im  Abschnitte  .Experimentelle  Dermatologie“.) 

3.  Seiger.  F.  B.,  Die  Bedeutung  des  Pigments  fftr  die  hellfarbigen  Menschenrassen. 
Dermatol.  Zcitschr.  p.  516.  (S.  auch  allgom.  Pathologie  der  Haut.) 
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4.  Staffel,  Die  Genese  de*  inelanotiscben  Pigments.  Medizin.  Ges.  zu  Chemnitz, 
15.  XI. 

5.  Vörner,  Hans,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Pigmentes.  Dermatol.  Zeitschr. 
n.  379,  499. 

6.  lsi  lache  cong«*nitale  de  la  region  sa«-«-«*?  soidisant  propre  aux  Mongols,  cliez  des 
enfants  europi-cns.  Sem.  med.  p.  45h. 


Der  sogenannte  Mongolenfleck  (6)  wurde  zuerst  bei  Japanern  und 
später  bei  den  Angehörigen  aller  mongolischen  Hassen  aufgefunden.  Nach 
Adachi  liegen  in  dem  Corium  des  Menschen  und  des  Affen  zwei 
Arten  von  L'igmentzellen ; die  einen  sind  klein  und  liegen  oberflächlich, 
während  die  anderen  grösser  sind  und  mehr  in  den  tieferen  Teilen  ge- 
funden werden.  Beim  Affen  erhalten  die  letzteren  sich  während  des 
ganzen  Lebens,  beim  Menschen  dagegen  nur  während  einer  bestimmten 
Pintwickelungsperiode.  Bei  den  dunklen  Hassen  gebon  sie  Veranlassung 
zur  Entstehung  der  blauen  Flecke.  Sie  sind  also  nicht,  wie  B ä 1 z meint, 
ein  Charakteristikum  der  mongolischen  Rasse,  sondern  stellen  ein  nor- 
males Entwickelungsstadium  aller  Kassen  dar. 

Dr.  Kocko  Fujisawa  untersuchte  in  der  unter  Leitung  von 
Professor  Seitz  stehenden  Kinderklinik  in  München  die  Kinder  der 
Poliklinik  auf  das  Vorkommen  dieser  Flecke  und  fand  sie  bei  zwei 
Schwestern,  von  denen  die  eine  sieben  Wochen,  die  andere  ein  und  ein 
halbes  Jahr  alt  war.  Die  Kinder  stammten  aus  einer  europäischen 
Familie,  bei  der  angeblich  niemals  eine  Verschmelzung  mit  der  mongoli- 
schen Hasse  vorgekommen  war. 

Eine  operative  Behandlung  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Narbenbil- 
dung um  so  weniger  notwendig,  als  die  Flecken  von  selbst  verschwinden. 

(M.) 

(1)  Eine  anthropologische  Auseinandersetzung  und  Mitteilung  früherer 
Beobachtungen,  die  sich  nicht  zu  kurzer  Besprechung  eignet.  (W.) 

Bei  den  hellfarbigen  Menschenrassen  sind  nach  Solger  (3)  nur 
diejenigen  Körperteile  nennenswert  pigmentiert,  die  des  Pigments  als 
Schutzmittel  bedürfen.  Dieses  sind  vor  allem  Brustwarzen,  Nabel,  Ge- 
schlechtsteile, After.  An  allen  diesen  Stellen  wird  aber  auch,  abgesehen 
vom  Nabel,  Sekret  abgesondert  und  alle  diese  Stellen  werden  mit  Vor- 
liebe von  Entzündungen  und  F.kzemen  betroffen.  Dass  dieser  Zusammen- 
hang kein  zufälliger  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  Brustdrüsen  zu 
der  Zeit  der  Laktationsperiode,  in  der  sie  besonders  zu  Entzündungen 
und  Ekzembildung  neigen,  sich  dunkel  verfärben  und  erst  nach  derselben 
wieder  abblassen.  Das  Pigment  ist  also  nicht  nur  gegen  Lichtwirkung, 
sondern  auch  gegen  andere  Schädigungen,  besonders  Durchfeuchtung 
und  Verdunstung  und  die  daraus  resultierende  Epithelzersetzung,  ein 
wirksames  Schutzmittel  und  verhindert  vielleicht  auch  rein  mechanisch 
das  Eindringen  von  Bakterien  in  die  ihrer  oberen  Schichten  beraubte 
Epidermis. 

Ein  Analogon  in  der  Tierwelt  bietet  sich  uns  in  der  Nase  der 
hundeartigen  Raubtiere,  überhaupt  in  der  Nase  sehr  vieler  Säugetiere, 
die  zur  Verstärkung  des  Geruchssinns  Sekret  absondert  und  infolge- 
dessen feucht  ist.  Zahlreiche  Polartiere  haben  sich  ihrer  Umgebung, 
bis  auf  die  Nase,  in  der  P’arbe  angepasst  ; diese  aber  ist  dunkel  ge- 
blieben (Eisbär).  Dasselbe  Verhältnis  weisen  Schimmel  und  andere  weiss 
gezüchtete  Tiere  auf. 
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Bei  der  Frage  nach  der  Entstehung  des  Hautpigments  lassen 
Erklärungen  latnarckistischer  Art  im  Stich;  man  ist  hier  lediglich  auf 
das  Prinzip  der  Selektion  angewiesen.  (M.) 

Eine  Schutzvorrichtung  unseres  Körpers  ist  der  Pi  g mentgehalt 
der  Haut  auch  nach  Grund  (2).  Die  Entstehung  dieses  schützen- 
den Stoffs  verlegt  er  nach  seinen  Bestrahlungen  enthaarter  Kaninchen 
mit  Licht  und  Röntgenstrahlen  in  die  Epidermis  selbst.  (P.) 

Vorn  er  (5)  gelangte  zur  Darstellung  eines  flüssigen  Pigments  in 
der  Haut  durch  ein  Verfahren,  bei  welchem  die  Fixierung  mit  Alkohol 
und  die  Einbettung  in  Celloidin  dadurch  umgangen  wurde,  dass  die 
Objekte  nach  der  Gefriermethode  behandelt  oder  in  Glyzerin  eingelegt 
und  nach  der  Einklemmung  zwischen  zwei  Holundermarkstücke  ge- 
schnitten wurden.  Dieses  flüssige  Pigment  ist  goldgelb,  strukturlos  und 
füllt  die  Zelle  ganz  aus.  Es  ist  gleichmässig  in  der  Cutis  und  in  der 
Epidermis  vorhanden  und  wird  durch  Alkohol,  Chloroformäther  und 
durch  Aqua  destillata  mit  und  ohne  Zusatz  von  Chemikalien  zur  Auf- 
lösung gebracht.  Schwache  Osmiumlüsung  bewirkt  eine  Graufärbung 
dos  flüssigen  Pigments,  zerstört  es  aber  bald.  Auch  in  Glyzerin  ist  es 
nicht  dauernd  in  seinem  ursprünglichen  Zustande  zu  erhalten. 

Die  verzweigten  Zellen  entstehen  bei  Epheliden  nach  den  Angaben 
Vörners  in  der  Nähe  der  Gefässe  der  Cutis  aus  kleinen  und  kleinsten 
Herden  von  Zellen.  (M.) 

Eine  zweite  Arbeit  Vörners  (5)  ist  eine  Ergänzung  zu  obigem 
Artikel  und  erläutert  an  der  Hand  zweier  Abbildungen  das  Aussehen 
und  die  Eigenschaften  des  gelb-flüssigen  Pigments.  (M.) 

Staffel  (4)  untersuchte  den  Pigmentierungsvorgang  bei  eben  aus 
dem  Ei  geschlüpften  Chanchitos,  bei  jungen  Tritonen,  im  Schwanz  der 
Froschlarve,  dann  in  Nävis,  bei  Acanthosis  nigricans,  Xeroderma  pig- 
ment.,  bei  Karzinom,  in  der  senilen  Haut  und  die  Umgebung  eines 
mehrere  Wochen  alten  Blutergusses. 

Er  fand  bei  der  Bildung  des  Pigments  eine  Anreicherung  des 
Kerns  mit  nukleolärer  Substanz,  den  Austritt  dieser  in  das  Plasma  und 
ihre  Umwandlung  in  Pigment. 

Überall,  wo  es  in  der  menschlichen  Haut  zu  einer  halbwegs  in- 
tensiven Pigmentbildung  kommt,  lässt  sich  eine  Neubildung  von  Kapil- 
laren nachweisen,  die  oft  eine  intravaskuläre  Endothelproliferation  und 
eine  perivaskuläre  Infiltration  zeigen. 

Die  in  die  Pigmentbildung  eintretenden  perivaskulär  gelagerten 
Endothelien  durchlaufen  die  verschiedenen  Stufen  von  der  einfachen 
Zelle  bis  zur  ausgebildeten  Chromatophore.  Auch  Plasmazellen  und 
Mastzellen  gehören  zu  denjenigen  Zellen,  welche  Pigment  bilden  können. 

(M.) 


Digitized  by  Googl 


Experimentelle  Dermatologie. 


47 


VU. 

Experimentelle  Dermatologie. 

Von  K.  Kreibich-Prag,  mit  Beiträgen  von  Bayet-Brüssel,  Pinkus-Berlin, 
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28.  De  Waele,  H.,  u.  Sugg,  E.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kuli* 
pockenlymphe.  Zentralblatt  f.  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde.  Bd.  39,  S.  46,  142. 
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Das  Lackieren  von  grösseren  Partien  oder  des  ganzen  Körpers  von 
Fröschen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  rief  nach  Rosenberg 
(23)  bald  Albuminurie  und  degenerative  Prozesse  in  allen  Organen  hervor. 
Katzen  und  Kaninchen  fieberten  vom  ersten  Tage  an.  An  der  Netzhaut 
der  Frösche  fanden  sich  die  geringsten,  an  der  der  Katzen  die  schwer- 
sten Veränderungen.  Die  Frösche  gingen  aber  bald  zu  Grunde,  da  die 
Hautatmung  bei  ihnen  eine  sehr  grosse  Rolle  spielt  (lief,  nach  d.  St. 
Petersbg.  med.  Woch.)  (Sch.) 

Die  oft  angestellten  Untersuchungen  über  den  Schutz,  welchen 
unsere  Haut  gegenüber  dem  Eindringen  von  anssen  umgebender  gelöster 
Mittel  darstellt,  hat  Ziveri  (31)  wiederholt  und  hat  die  völlige  Un- 
durchlässigkeit für  Salzlösungen  (Jodnatrium,  Kochsalz,  doppeltkohlen- 
saures Natron,  salizylsaures  Natron,  Methylenblau)  in  Zeiten,  wie  sie 
praktisch  zur  Verwendung  kommen  können  (*/s — 1 ‘/-t  Stunde),  festgestellt. 
Den  Schutz  stellt  zunächst  der  Talgüberzug  der  Haut  dar,  und  weiter- 
hin die  obersten  Zellschichten  selbst,  die  einen  wasserundurchlässigen, 
cholesterinhaltigen  Stoff  in  sich  haben.  (P.) 

Andere  Stoffe  aber  dringen  bis  zn  tödlicher  Dosis  durch  die 
normale  Haut  hindurch,  wie  Kühl 8 (18)  im  Tierexperiment  mit  Para- 
.nitrochlorbenzol,  Tropföl,  Dinitrotoluol  nachgewiesen  hat  (0,9  g auf  2‘/t  kg 
Katze).  (P.) 

Entzündete  Haut  aber  lässt  auch  beim  Menschen  gewisse,  sonst 
nicht  hindurchpassierende  Stoffe  durebtroten,  wie  z.  B.  Jodkali-Lanolin 
und  Jodkalilösung  (Dnnstverband),  Natrium  saiicylicum  in  Lanolin  und 
in  wässeriger  Lösung  (Fauconnet,  (8).  Jodkali  vermag  durch  gesunde 
Haut  in  Lanolin,  Adeps  lanae,  Resorbin,  Fetron  kein  Jod  durch  die 
Haut  hindurchzuschicken,  während  dies  aus  Salben  mit  Vaselin,  Vasogen, 
Adeps  suillus,  Naftalan,  Nuguart.  refrigerans,  ülycerini  cereum,  Gerat 
ganz  wohl  geschieht  (P.) 

Für  den  Untersuchungsgang  Pfeiffers  (22)  war  folgende  Frage- 
stellung massgebend:  1.  Sind  die  von  den  Autoren  nachgewiesenen 
Giftstoffe  tatsächlich  imstande,  die  klinischen  und  pathologisch-anatomi- 
schen Erscheinungen  Verbrannter  herbeizuführen  V 2.  Wie  charakteri- 
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siert  sich  chemisch  und  biologisch  das  Gift'.'  3.  Welche  Stellung  muss 
in  genetischer  und  ätiologischer  Uinsicht  den  Organveränderungen  gegen- 
über den  Giftbefunden  eingeräumt  werden,  und  inwieweit  sind  diese  an 
und  für  sich  geeignet  den  Tod  herbeizuführen  V 4.  Die  Erledigung  von 
Punkt  1 in  bejahendem  Sinne  vorausgesetzt!  Sind  diese  Gifte  Haptine 
im  Sinne  Ehrliche  und  ist  es  auf  Grund  dieser  Haptinnatur  möglich 
ein  antitoxisches  Serum  darzustellen  und  mit  demselben  eine  ätiologische 
Therapie  anzubahnen?  Über  den  letzten  Punkt  bat  Verf.  noch  keine 
einwandfreien  Resultate  erzielt. 

Nach  einem  Überblick  über  die  einschlägige  Literatur  schildert 
Pfeiffer  die  geübte  Versuchsanordnung  und  berichtet  sodann  über 
die  Resultate  der  Untersuchungen  und  zwar  in  folgender  Anordnung: 
Krankheitsverlauf,  Allgemeinsymptome  und  Obduktionsergebnisse  ohne 
Rücksicht  auf  Giftbefunde;  Giftbefunde  in  Harn  und  Serum  Ver- 
brannter und  Wechselbeziehungen  zwischen  denselben,  Untersuchungen 
mit  dem  in  Harn  und  Serum  beobachteten  Gifte;  Versuche,  das  wirk- 
same Prinzip  aus  den  Organen  zu  gewinnen;  Untersuchungen  über  den 
Entstehungsort  des  Giftes;  zur  Entstehung  der  Magendarmveränderungen. 

Verf.  zieht  folgende  ganz  allgemeine  Schlussfolgerungen:  Der  Ein- 
tritt des  Todes  nach  ausgedehnten  Hautverbrennungen  hat  eine  ver- 
schiedene Ätiologie.  Vom  primären  Verbrennungstode  als  der  Folge 
einer  Vergiftung  ganz  abzutrennen  sind  jene  Fälle,  die  innerhalb  der 
ersten  2 — 6 Stunden  nach  der  Hitzeeinwirkung  zugrunde  gehen.  Sie 
sind  in  die  Kategorie  des  Shocktodes  zu  rechnen.  Für  den  letalen  Ver- 
lauf aller  anderen  innerhalb  der  ersten  Tage  der  Verletzung  erliegenden 
Fälle  ist  wohl  in  erster  Linie  eine  Intoxikation  verantwortlich  zu 
machen.  Dieser  Körper  dürfte  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  Ab- 
bauprodukt des  durch  die  Hitze  veränderten  Eiweissmoleküls  sein.  Der 
nach  Verbrennungen  beobachtete  Spättod  (nach  14  Tagen  bis  3 Wochen) 
scheint  zwar  nicht  durch  das  Gift  als  solches  direkt  veranlasst  zu  sein. 
Immerhin  aber  dürfte  hier  die  primäre  Gefässschädigung  und  die 
Schwächung  des  Gesamtorganismus  durch  das  Gift  eine  Rolle  spielen. 
Dies  insofern,  als  dadurch  für  zufällig  hinzukommende  Zwischenursachen 
(Infektion  und  dergl.)  der  Boden  vorbereitet  wird.  Weiteren  Unter- 
suchungen am  Menschen  bleibt  es  Vorbehalten  klarzustellen,  ob  und  in- 
wieweit die  hier  im  Tierexperiment  erhobenen  Befunde  auf  den  Menschen 
zu  übertragen  sind.  Auch  bezüglich  einer  ganzen  Anzahl  anderer  Punkte 
werden  weitere  Untersuchungen  notwendig  sein.  (K). 

Auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen  kamen  K reib  ich  und 
Poll  and  (17)  zu  dem  Schlüsse,  „dass  sich  kolliquative  Blasen  bei  Pro- 
zessen linden,  welche  der  Urticaria  verwandt  sind,  sich  aber  von  dieser 
durch  andauernde  Gefässiiision  und  durch  ihren  Sitz  im  Papillarkörper 
unterscheiden.  Die  Kolliquation  der  Epithelien  entsteht  durch  Ein- 
wirkung eines  fibrinogenreichen  Exsudates  auf  Epithclzellen , die  in 
ihrer  Ernährung  gelitten  haben,  aber  längere  Zeit  mit  der  Kutis  in 
Verbindung  bleiben.  Die  Ernährungsstörung  ist  eine  kombinierte  Folge 
der  Gefassläsion,  des  Exsudatdruckes  und  der  daraus  folgenden  Anämie“. 
Die  Autoren  kamen  zu  diesem  Schlüsse,  weil  sie  auch  bei  Brennessol- 
quaddeln  kolliquative  Blasen  nach  Art  der  Blasen  von  Herpes  zoster, 
Herpes  febrilis,  Hydroa  vacciniforme,  Vaccine  und  Variola  beobachteten, 
und  weil  ihnen  der  vollkommen  gleiche,  dickflüssige,  fadenziohende,  leicht 
gerinnbare  Inhalt  dieser  Blasen  einerseits  und  der  aus  Urticariaquaddeln 
exprimierten  Flüssigkeit  andererseits  auffiel.  Sie  bezogen  diese  Beschaf- 
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fenheit  auf  den  hohen  Eiweissgehalt  und  auf  den  Reichtum  an  Fibrin- 
generatoren, welch  letzteren  sie  auch  aus  dem  ausgeschiedenen  Fibrin 
im  Gewebe  dieser  Prozesse  erschlossen.  Diese  Vermutung  glauben  die 
Untersucher  nun  durch  Benutzung  des  Zeissschen  Refraktometers  ge- 
stützt zu  haben.  — Die  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  eine  grosse 
Reihe  exsudativer  Prozesse.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Zahlen  bei  Urti- 
caria fast  durchwegs  höher  waren  als  die  des  Blutserums  und  an  die 
der  Vaccine  heranreichen,  woraus  hervorgehe,  dass  in  der  Quaddel  ein 
hoch  eiweisswertiges  und  besonders  an  gerinnungsfähigen  Substanzen 
reiches  Exsudat  vorhanden  ist.  Da  die  Zahlen  der  exsudativen  Ent- 
zündungen niedriger  seien  als  die  des  Quaddelexsudates,  so  könne  die 
Quaddel  nicht  als  echte  Hautentzündung  aufgefasst  werden,  sie  sei  viel- 
mehr als  ein  durch  nervöse  Beeinflussung  der  Gefässwand  bedingtes  angio- 
neurotisches  Odem  anzusehen.  Auch  die  Vermutung,  dass  kolliqu&tive 
Blasen  bei  Prozessen  entstehen,  welche  der  Urticaria  verwandt  sind, 
findet  ihre  Bestätigung  in  der  refraktometrischen  Untersuchung  des 
Blaseninhaltes,  z.  B.  bei  Herpes  zoster  und  neurotischer  Hautgangrän. 

(K.) 

Gussmann  (11)  stellte  sich  die  Aufgabe  zu  erforschen,  welche 
Veränderungen  eintreten,  wenn  z.  B.  die  Wachstumsrichtung  der  Haut 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  derart  vom  normalen  Wege  abgelenkt 
wird,  dass  die  epitheltragende  Oberfläche  nicht  mehr  der  Aussenwelt 
zugewandt  bleibt,  sondern  der  normalen  Lage  entgegengesetzt,  dem  sub- 
kutanen Bindegewebe  zugekehrt  ist.  Der  Arbeit  liegen  im  ganzen  15 
tadellos  durchgeführte  und  verheilte  Implantationen  zugrunde.  Die 
Methodik  derselben  verfolgte  die  Absicht,  den  erwähnten  Richtnngs- 
wechsel  der  Haut  mit  der  Aufrechterhaltung  einer  möglichst  den  natür- 
lichen Verhältnissen  entsprechenden  Ernährung  zu  verbinden.  Die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Gussmann  wie  folgt  zusammen : 

1.  Mit  Hilfe  der  nach  der  angegebenen  Versuchsanordnnng  aus- 
geführten Implantation  von  Hautläppchen  gelingt  es  fast  ohne 
Ausnahme  die  Entstehung  von  Cysten  anzuregen. 

2.  Der  eine  Teil  der  Cystenwand  besteht  aus  dem  implantierten 
Läppchen,  der  übrige  Teil  hat  sich  neu  entwickelt.  Der  binde- 
gewebige Anteil  der  neugebildeten  Cystenwand  entwickelte  sich 
auf  dem  Grunde  des  ursprünglich  subkutanen  Bindegewebes, 
seine  Epitheldecke  stammt  aus  dem  fortgewucherten  Epithel 
des  implantierten  Läppchens. 

3.  Das  Epithelwachstum,  welches  die  Grundlage  der  Cystenent- 
wickelung abgab,  liess  zwei  Formen  unterscheiden.  Die  eine 
Form  gehörte  dem  Typus  an,  welchen  wir  aus  den  Versuchen 
Kaufmanns  u.  a.  kennen,  und  in  dem  unmittelbaren  Über- 
gang des  Epithels  vom  Rande  des  implantierten  Läppchens  auf 
das  umliegende  Bindegewebe  besteht ; auf  diese  Weise  erfolgt 
dann  durch  langsames  Fortwuchern  die  Überhäutung  der  Cyste 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Demgegenüber  geht  bei  dem 
zweiten  Typus  der  Epithelisation  das  wuchernde  Epithel  von 
der  Oberfläche  des  Läppchens  auf  das  gegenüberliegende  Binde- 
gewebe über  und  kriecht  dann  auf  dessen  Oberfläche  weiter. 
Den  Übergang  des  Epithels  vom  Läppchen  auf  das  Bindegewebe 
vermitteln  die  infolge  der  Abschürfung  zustande  gekommenen 
organischen  intracystischen  Synechien. 
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4.  In  dem  neugebildeten  Anteil  der  Cystenwand  fällt  neben  der 
hochgradigen  Differenzierung  des  mehrschichtigen  Epithelüber- 
zuges  besonders  die  häutige  Anwesenheit  von  Gebilden  auf, 
welche  normalen  Haarbälgen  sehr  ähnlich  scheinen,  die  als  Re- 
sultate einer  sekundären  Haarimplantation  anfzufassen  sind. 

5.  Die  unter  Punkt  4 angeführten  Eigenschaften  führen  zu  dem 
wichtigen  Ergebnis,  dass  mehrere  der  experimentell  erzeugten 
Cysten  in  ihrer  gesamten  Wandung  — also  nicht  nur  in  ihrem 
dem  implantierten  Hautläppchen  zugehörigen  Abschnitte  — der 
Struktur  nach  den  einfachen  Dermoidcysten  sehr  nahe  stehen. 

(K.) 

Ist  Eosinophilie  von  irgendwelcher  klinischen  Bedeutung?  Die 
Aufgabe  Blumenthals  (5)  war  die  Lösung  dieser  Frage. 

Zu  diesem  Zwecke  war  es  notwendig: 

a)  das  Wesen  des  Phänomens  zu  erläutern, 

b)  die  entgegengesetzten  Ansichten  der  Autoren  zu  erklären. 

Zwei  Methoden,  die  eine  experimentell,  die  andere  klinisch,  welche 

sich  gegenseitig  ergänzen,  wurden  angewandt. 

Intravenöse  Injektionen  eiweissartiger  Körper  rufen  die  Leuko- 
zytose hervor;  bedient  man  sich  jedoch  phosphorhaltiger  quaternärer 
Körper,  so  erzielt  man  eine  Verstärkung  des  Stadiums  der  Eosinophilie. 

Die  ins  Blut  eingedrungenen  eosinophilen  Zellen  überschreiten  in 
gewissen  Fällen  50%  der  Gesamtzahl  der  weissen  Blutkörperchen. 

Einspritzungen  unter  die  Haut  von  denselben  Substanzen  haben 
identische,  aber  schwächere  Wirkungen  herbeigeführt. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass  Eosinophilie  ein 
Stadium  jeder  leukozytären  Reaktion  ist,  wenn  man  dieselben  im  ganzen 
betrachtet. 

Sie  ist  also  nichts  anderes,  als  ein  Phänomen,  welches  auf  chemo- 
taktischen Reizen  einer  lymphogenen  Substanz  beruht.  Von  der  Art, 
Beständigkeit  und  Konzentration  dieses  Körpers  hängt  Dauer 
und  Intensität  der  Eosinophilie  ab. 

Diese  Annahme  wird  bestätigt  durch  den  Verlauf  der  Leukozytose 
bei  allgemeinen  infektiösen  Krankheiten. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  hat  Autor  die  klinischen  Unter- 
suchungen der  wichtigsten  Hautkrankheiten  unternommen. 

Durch  Anwendung  einer  ätzenden  Flüssigkeit  wurden  Blasen  der 
Hant  erzielt,  und  es  war  dadurch  möglich  das  gleichzeitige  Bestehen 
einer  lokalen  und  allgemeinen  Eosinophilie  zu  beweisen. 

Da  diese  Reaktion  nicht  von  Dauer  war,  ergaben  die  zu  verschie- 
denen Zeitpunkten  angestellten  Untersuchungen  entgegengesetzte  Resul- 
tate, sogar  bei  denselben  Krankheitsfällen. 

Dies  erklärt  auch  den  Mangel  an  Übereinstimmung  über  diesen 
Gegenstand  bei  Dermatologen. 

Die  parasitären,  durch  äussere  Wirkungen  bedingten  Krankheits- 
fälle weisen  keine  Eosinophilie  auf,  wohl  aber  Dermatosen,  welche  durch 
Autointoxikation  hervorgerufen  werden. 

Als  Regulator  des  Stoffwechsels  ist  der  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  dieses  Phänomen  sehr  bemerkbar. 

Das  Vorkommen  von  « Zellen  in  den  Blasen  lässt  sich  nicht  durch 
Lokalbildung  erklären.  Durch  chemotaktische  Reize,  welche  von  schäd- 
lichen, in  der  Haut  angehäuften  Körpern  ausgehen,  werden  die  oxyphilen 
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Zellen  angezogen,  die  im  Blute  während  des  Krankheitsanfalls  in  grosser 
Zahl  kreisen.  In  welcher  Weise  dieses  geschieht,  haben  die  erwähnten 
Experimente  bewiesen. 

Allgemeine,  sowie  lokale  Eosinophilie  sind  vorübergehende  Er- 
scheinungen, die  nur  im  geeigneten  Augenblicke  festgestellt  werden 
können. 

Störungen  des  Nervensystems  während  einer  Hautkrankheit  können 
diesen  Blutbefund  vermuten  lassen. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Eosinophilie  ist  folglich  sehr  be- 
schränkt. (B.) 

Die  Arbeit  Baums  (3)  berücksichtigt  ausschliesslich  die  lokale 
Wirkung  und  Verwendung  der  Nebennierenpräparate  und  kommt  nur 
am  Schlüsse  auf  die  Allgemeinwirkung  zu  sprechen,  insoweit  sie  mit 
Hautatlektionen  in  Zusammenhang  steht. 

Was  den  Angriffspunkt  der  wirksamen  Substanz  anlangt,  ob  die 
Gcfitsswand  selbst  oder  die  Gefässwandnerven  es  sind,  durch  deren  Be- 
einflussung eine  Gefässverengerung  bewirkt  wird,  so  scheint  es  erwiesen, 
dass  die  Substanz  direkt  auf  die  Gefässwand  bezw.  auf  die  glatten 
Muskeln  der  Arterien  und  Venen  wirkt.  Die  Frage,  ob  auch  die  Ka- 
pillaren sich  aktiv  kontrahieren,  beantwortet  Baum  dahin,  dass  die 
Anschauung  von  einer  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  auf  die  Ka- 
pillaren nicht  erwiesen  ist.  Betreffs  der  Wirkung  der  Nebennieren- 
substanz auf  die  Haut  des  Menschen  besteht  zunächst  die  Tatsache, 
dass  durch  intakte  Epidermis  Nebennierenstibstanz  nicht  wirkt,  dass 
dies  vielmehr  erst  dann  der  Fall  ist,  wenn  eine  Epithelläsion  vorhanden 
ist.  Die  Nebennierensubstanz  ist  direkt  ein  diagnostisches  Mittel  dafür, 
ob  die  Haut  an  irgend  einer  Stelle  vom  Epithel  entblösst  ist  oder  nicht. 
Die  Nebennierensubstanz  sicher  auf  die  Haut  einwirken  zu  lassen,  ohne 
einen  Epitheldefekt  zu  schaffen,  gelingt  nur  auf  dein  Wege  des  kon- 
stanten Stromes  durch  Kataphorese.  Die  Wirkung  auf  die  Haut  besteht 
in  einer  leichenartigen,  alabasterfarbenen  Blässe,  neben  der  Anämie 
kommt  es  zu  einer  Kontraktion  der  Arrectores  pilorum,  zu  einer  rich- 
tigen Gänsehaut,  dies  erfolgt  auch  bei  subkutaner  Injektion  an  der 
Injektionsstelle.  Schnelligkeit  und  Dauer  der  Wirkung  sind  sehr  ver- 
schieden, sie  hängen  von  der  Konzentration  der  Lösung,  von  der  Grösse 
des  Substanzdefektes  ab;  im  allgemeinen  tritt  die  Wirkung  nach  1 bis 
2 Minuten  ein  und  dauert  1 — 2 Stunden.  Der  Anämie  folgt  keine 
Hyperämie,  sondern  wieder  das  normale  Verhalten.  Während  der 
Wirkung  der  Nebennicronsubstanz  ist  die  Zirkulation  in  dem  Gewebe 
stark  herabgesetzt,  weshalb  schlechte  Ernährung  eines  Gewebes  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  des  Adrenalins  ist.  In  der  Tat 
sind  Nekrosen  an  der  Haut  seniler  Menschen  beobachtet.  Lösungen  in 
Salbenform  erwiesen  sich  als  wirkungslos,  ebenso  Zusammensetzung  einer 
überfetteten  Seife  mit  Adrenalin. 

Die  therapeutische  Verwendung  müsste  versuchen,  entweder  eine 
Dauerwirkung  zu  erreichen,  durch  länger  dauernde  Applikation  des 
Mittels  oder  nach  Ablauf  der  einmaligen  Wirkung  dieselbe  durch  erneute 
Applikation  wieder  hervorzurufen. 

Bei  einmaliger  Applikation  von  Nebennierensubstanz  folgt  der 
Anämie  annähernd  ein  normaler  Zustand,  bei  wiederholter  Applikation 
auf  normale  Haut  kehrt  diese  nach  der  Anämie  nicht  mehr  in  gleicher 
Weise  zum  normalen  Zustand  zurück,  sondern  bleibt  eine  Zeitlang  in 
einem  Zustande  von  Gefässerschlaffung.  Bei  nicht  nur  kurzen  Pausen 
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in  der  Anwendung  tritt  dieser  Unterschied  nicht  auf.  Von  Schleimhäuten 
sind  es  besonders  Nase  und  Konjunktiva,  auf  welche  Adrenalin  stark 
wirkt.  Die  Einwirkung  der  Nebennierensubstanz  auf  krankes  Gewebe 
betreffend,  ist  es  zunächst  sicher,  dass  dieselbe  bei  akuten  Entzündungen 
mit  Schwellungen  gut  wirkt.  Aus  vom  Verf.  angestellten  Versuchen 
scheint  hervorzugehen,  dass  die  gefässerregende  Wirkung  eine  gewisse 
Intaktheit  der  Gefässe  zur  Voraussetzung  hat.  Aktiv  und  passiv  hyper- 
ämische  Haut  ohne  Entzündung  reagiert  wie  normale  Haut.  Bei  Urti- 
caria factitia  gelingt  die  Auslösung  des  „vasomotorischen  Reizphänomens“ 
nicht,  wenn  man  die  betreffende  Stelle  vorher  bepinselt  hat;  dagegen 
tritt  Anämie  und  Gänsehaut  an  der  Stelle  des  hervorgerufenen  Reiz- 
phänomens anf,  wenn  man  nachträglich  Adrenalin  verwendet.  Unter 
Stauungsverhältnissen  vermag  die  Substanz  Anämie  nicht  hervorzurufen, 
selbst  lebhafte  Kongestionshyperämie  kann  sie  nicht  überwinden.  Die 
Prüfung  auf  chronisch  (nicht  entzündliche)  erweiterte  Hautgefässe  bei 
Keloiden,  chronisch  hyperämischen  Narben,  Rosacea,  Naevi  vascul.  und 
Teleangiektasien , zeigte  ein  gleichmässiges  Erblassen,  aber  unter  deut- 
licherem Vortreten  der  auch  vorher  makroskopisch  sichtbaren  erweiterten 
Gefasse.  Was  die  Wirkung  auf  entzündetes  Gewebe  betrifft,  so  tritt 
keine  Veränderung  in  der  bestehenden  entzündlichen  Stase  auf,  wenn 
man  Nebennierensubstanzlosung  auf  einen  schon  bestehenden  Ent- 
zündungsherd bringt.  Setzt  man  auf  einer  unter  Nebennierensubstanz- 
wirkung stehenden  Schwimmhaut  den  Entzündungsreiz,  so  beginnt  die 
Entzündung  später,  aber  sie  tritt  ebenso  stark  auf  und  scheint  länger 
anzudauern  als  sonst.  Aus  angeführten  klinischen  Beobachtungen  geht 
hervor,  dass  es  möglich  erscheine,  bei  ganz  akuten  jedoch  nicht  zu  hoch- 
gradigen Entzündungsreizen  die  Reaktion  des  Organismus  auf  diesen 
Reiz  in  Form  einer  starken  Exsudation  direkt  zu  unterdrücken  bezw. 
beginnende  Exsudation  zu  verringern.  Auch  nach  Ablauf  eines  Erythems 
reagiert  die  Haut  nicht  wie  eine  gesunde.  Ähnlich  verhalten  sich  frische 
I’soriasherde.  Psoriatische  EfHoreszenzen  haben  manchmal  von  dem 
Moment  der  Bepinselung  keine  Schuppen  gebildet  bis  zum  nächsten 
Tage.  Je  älter  ein  Entzündungsherd  und  je  destruktiver  der  Prozess, 
desto  weniger  eklatant  ist  die  Wirkung.  Zusammenfassend  ergibt  sich 
also  diesbezüglich,  dass  die  Substanz  auch  auf  krankes  Gewebe  anämi- 
sierend  wirkt,  jedoch  folgt  der  Anämie  stets  die  ursprüngliche  Hyper- 
ämie bezw.  Cyanose.  Je  geringer  die  Gefässerkrankungen  bezw.  je 
akuter  der  Prozess,  desto  schneller  tritt  die  Wirkung  ein  und  desto 
länger  ist  die  Dauer.  Bei  stark  exsudativen  Prozessen  setzt  die  Sub- 
stanz die  Exsudation  herab,  bezw.  verzögert  dieselbe.  Was  die  prak- 
tische Verwendbarkeit  dieser  Eigenschaften  der  Substanz  anlangt,  so 
kommt  dieselbe  zunächst  für  die  dermatologische  Diagnostik  nicht  in 
Betracht.  Es  wird  nun  noch  die  therapeutische  Anwendung  ausführlich 
besprochen,  wobei  leider  die  Erfolge  hintor  den  Erwartungen  gleichfalls 
sehr  Zurückbleiben.  (K.) 

Bezüglich  der  Ergebnisse  der  Untersuchung  mit  Nebennierensub- 
stanz  sei  auf  die  im  vorhergehenden  relerierte  Arbeit  verwiesen.  Die 
Wirkung  des  Brenzkatechins  auf  die  Haut  ist  nach  Baum  (2)  eine  der 
Nebenniorensubstanz  sehr  nahestehende,  so  dass  die  Annahme  gerecht- 
fertigt scheint,  dass  das  wirksame  Prinzip  der  Nebenniere  mit  dem 
reduzierenden  verbunden  ist.  Dagegen  bildet  das  Spermin  betreffs 
seiner  lokalen  Wirkung  einen  Antagonisten  der  Nebennierensubstanz. 
An  der  Schwimmhaut  des  Frosches  verwendet,  hat  es  eine  starke  Er- 
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Weiterung  der  arteriellen  und  kapillären  Gefässe  mit  starker  Beschleu- 
nigung der  Zirkulation  zur  Folge.  Auf  die  menschliche  Haut  lässt  sich 
eine  Einwirkung  des  Spermins  nicht  beobachten.  (K.) 

Die  Versuche  Ehrmanns  (7)  wurden  an  der  intakten  Haut  des 
oberen  Teiles  der  Oberarme  eines  Falles  von  Hydroa  aestivalis  vorge- 
nommen. Die  von  Wasser  durchströmte  Finsen  linse  wurde  invariabler 
Entfernung  von  der  Haut  gehalten,  so  zwar,  dass  sie  an  das  Ende 
eines  geschwärzten  Tubus  angebracht  wurde,  der  eine  Verlängerung  der 
Finseniampenröhre  bildete,  von  deren  Brennpunkt  die  Hautoberfläche 
15 — 20  cm  entfernt  wurde.  Um  den  Versuch  weiter  zu  variieren, 

wurden  Konvexlinsen  sowohl  wie  Konkavlinsen  benützt,  Linsen  von 
verschiedener  Brennweite  und  die  Haut  bald  innerhalb  bald  ausserhalb 
deren  Brennweite  zum  Vereinigungspunkt  gebracht  und  dadurch  die 
Grösse  und  Lichtintensität  des  Zerstreuungskreises  nach  Bedarf  ge- 
ändert. Es  folgt  die  genauere  Beschreibung  von  sechs  Versuchsanord- 
nungen. Ausschlaggebend  waren  jene  Versuche,  welche  zeigten,  dass  es 
mittelst  durch  ein  blaues  Glas  filtrierter  Strahlen,  die  dadurch  noch 
wesentlich  abgekühlt  wurden  (1  Grad  über  Zimmertemperatur)  gelang, 
denselben  Effekt  zu  erzielen,  wie  mittelst  des  direkten  Sonnenlichtes, 
dass  es  dagegen  durch  Strahlen,  welches  ein  rotes  Medium  passierten, 
sei  es  eine  Glasplatte,  sei  es  eine  Flüssigkeitsschichte,  obzwar  viel  weniger 
oder  keine  Wärmestrahlen  absorbiert  werden  und  die  Temperatur  viel 
höher  ist,  nicht  gelang,  auch  nur  einen  Effekt  zu  erzielen.  Durch  das 
blaue  Medium  werden  die  langwelligen  Strahlen  des  Spektrum  und  auch 
der  grösste  Teil  der  dazu  gehörigen  Wärmestrahlen  absorbiert,  es  pas- 
sieren nur  die  kurzwelligen  mit  den  chemisch  wirksamen  Strahlen, 
welche  allein  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  produzieren.  Wir  sind 
also  berechtigt  auszusagen,  dass  die  Erscheinungen,  welche  bei  der 
Hydroa  vacciniforme  beobachtet  werden,  ein  Produkt  nur  der  kurz- 
welligen und  chemisch  wirksamen  Strahlen  des  Lichtes  sind.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schlüsse:  Die  Sommerernption  von  Hutchinson  oder 
die  Hydroa  vacciniformis  aestivalis  von  Bazin  stellt  eine  familiäre 
(vielleicht  erbliche)  Idosynkrasie  der  Haut  gegenüber  der  Wirkung  der 
aktinischen  Lichtstrahlen  dar  und  ist  in  Analogie  zu  bringen  mit  der 
ebenfalls  familiären  Epidermolysis  bullosa  congenita  hereditaria,  welche 
eine  Überempfindlichkeit  gegen  mechanische  Beize  darstellt,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  bei  der  letzteren  eine  Herabsetzung  der  Idiosyn- 
krasie im  Alter,  also  eine  Angewöhnung  nicht  stattfindet  wie  bei  der 
Sommereruption.  Er  schlägt  für  die  erstere  die  Bezeichnung  Epider- 
molysis oder  Dcrmatolysis  photactinica  congenita  vor.  (K.) 

Eine  einstündige  Finsenbelichtung  scheint  nach  v.  Veress  (26) 
folgende  Veränderungen  in  der  Haut  zu  erzeugen. 

1.  Akute  Entzündungssymptome:  Odem,  Blasenbildung,  Gefass- 
erweiterung  und  Thrombosierung,  Auswanderung  von  Leuko- 
zyten und  Lymphozyten. 

2.  Schädigungen:  Vakuolisierung  der  Epithel-  (und  Riesen-)zcllen, 
Degeneration  oder  Nekrose  des  Epithels,  Blutung  und  hyaline 
Degeneration. 

3.  Reaktionssymptome:  Wucherung  des  Kollagens  und  des  Binde- 
gewebes, Mitosen  in  den  Epithel-  und  Endothelzellen,  endlich 
Pigment-  und  Leukozytenwanderung  gegen  die  Lichtquelle. 
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Es  entsteht  also  eine  von  verschiedenen  Gewebsschädigungen  be- 
gleitete oberflächliche  Entzündung,  die  aber  auch  eine  Erweiterung  der 
tieferen  Gelasse  und  hauptsächlich  Leukozytenemigration  aus  denselben 
hervorruft.  Darauf  folgt  eine  Abnahme  der  Entzündung  parallel  mit 
der  Zunahme  und  Generalisierung  der  Ileaktionssymptome,  deren  End- 
produkt stets  eine  Hypertrophie  oder  Proliferation  der  fixen  Gewebs- 
zellen ist.  (K.) 

Damit  das  As,0«  in  wässeriger  Lösung  auf  das  Epithel  der  Haut 
seine  nekrotische  Wirkung  entfalten  könne,  ist  es  nach  I’asini  (21) 
notwendig : 

1.  dass  die  Zellen  lebend  seien, 

2.  dass  die  Lösung  mindest  eine  Konzentration  von  1 : 150  habe, 

3.  dass  vom  Augenblicke  an,  wo  diese  Lösung  aufgetragen  worden, 
ein  Zeitraum  von  mindestens  3—4  Stunden  verstrichen  sei. 

Bestehen  diese  drei  Bedingungen  gleichzeitig,  so  entwickeln  sich 
im  Epithelgewebe  und  in  der  Kutis  zwei  ihrer  Natur  nach  vollständig 
verschiedene  Prozesse.  Der  erstere  derselben  wirkt  auf  das  Epithel  in 
direkter  Weise,  ist  toxischer  Natur  und  besteht  in  einem  reaktiven  Pro- 
zesse in  den  vitalen  Erscheinungen  der  Zellen,  der  zum  Absterben  der 
letzteren  führt.  Der  andere  wirkt  in  sekundärer  Art:  er  verursacht 
eine  Thrombose  in  den  Gefässen,  führt  zu  einem  reichlichen  Austritt 
von  Leukozyten  und  Serum  und  infolgedessen  zu  schweren  Störungen 
des  normalen  anatomischen  und  physiologischen  Gleichgewichtes  zwischen 
Kutis  und  Epidermis.  Das  Resultat  dieser  beiden  verschiedenen  Fak- 
toren ist  der  Abfall  des  epithelialen  Gewebes.  An  Bindegewebe  kann 
AsgOj  dieselben  Störungen  wie  an  Epithel  hervorrufen,  daher  kann  es 
als  Ätzmittel  auch  bei  Neubildungen  verwendet  werden,  die  vom  Binde- 
gewebe ausgehen.  (K.) 

Zur  Applikation  flüssiger  Ätzmittel  bediente  sich  Hammer  (12) 
eines  zugespitzten,  mit  spiraligen  Kinnen  versehenen  Glasstiftes  mit 
gutem  Erfolge  bei  der  Therapie  des  Lupus,  Epitheliomen,  Verruca  necro- 
genica,  Ulcus  molle  und  schwieligen  Rhagaden  der  Hände.  (K.) 

Meirowsky  (19)  fand,  dass  die  Tätowierung  schon  nach  wenigen 
Bestrahlungen  von  1 — l'A ständiger  Dauer  mit  der  Finsen-Iteyn- 
lampe  nicht  nur  deutlich  abblasst,  sondern  an  kleinen,  erbsengrossen 
Stellen  ganz  verschwindet  und  einer  makroskopisch  anscheinend  normalen 
Epidermis  Platz  macht.  Die  Einzelheiten  werden  in  einer  späteren 
Arbeit  ausführlich  erörtert  werden.  (K.) 

Den  Versuchen  Juliusbergs  (14)  lag  die  Absicht  zugrunde,  die 
Filtrierbarkeit  des  Virus  des  menschlichen  Molluscum  in  gleicher  Weise 
wie  beim  Epithelioma  contagiosum  des  Geflügels  zu  erweisen.  Es  gelang 
in  einem  Falle  mit  dem  Filtrat  von  Molluscumgeschwülsten  an  der 
Impfstelle  Mollusci  mit  deutlichen  Molluscum-Körperchen  hervorzubringen, 
woraus  auch  für  das  menschliche  Molluscum  hervorgehe,  dass  dessen 
Virus  filtrierbar  sei.  Die  Erkrankung  sei  wahrscheinlich  durch  einen 
für  uns  unsichtbaren  Erreger  verursacht.  (K.) 

Die  Untersuchungen  von  Helber  und  Linser  (13)  führten  auf 
Grund  von  Tierversuchen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Röntgenstrahlen  haben  eine  schädigende  Wirkung  auf  die 
weissen  Blutzellen. 
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2.  Die  Lymphozyten  werden  in  erster  Linie  und  am  meisten  ge- 
schädigt. 

3.  Der  Ort  der  Zerstörung  der  weissen  Blutzellen  ist  sowohl  in 
den  blutbildenden  Organen  wie  im  Kreislauf  zu  suchen. 

4.  Auf  Erythrozyten,  Blutplättchen  und  Hämoglobin  haben  die 
Röntgenstrahlen  nur  einen  geringen,  schädigenden  Einfluss. 

5.  Nach  Röntgenbestrahlungen  treten  Nierenschädigungen  auf,  die 
nicht  durch  direkte  Wirkung  der  Strahlen  bedingt  sind.  (K.) 

Von  den  Ergebnissen  der  mitgeteilten  Untersuchungen  hebt 
Werner  (29)  vorläufig  nur  zwei  Punkte  hervor:  Dass  die  Radium- 
strahlen  auf  Bakterien  nicht  nur  tötend,  sondern  auch  entgiftend  wirken 
können,  ohne  die  Eignung  der  letzteren  zur  Immunisierung  aufzuheben; 
ferner  dass  dio  unter  ihrem  Einflüsse  zugrunde  gehenden  Körperzellen 
verschiedenster  Art  imstande  sind,  bakterizide  Eigenschaften  zu  ent- 
wickeln, was  bei  dem  gewöhnlichen  autolytischen  Prozesse  nicht  oder 
nur  in  viel  schwächerem  Masse  der  Fall  zu  sein  scheint.  (K.) 

Die  Untersuchungen  v.  Baumgartens  (4)  ergaben  im  Gegensätze 
zu  denen  anderer  Autoren,  dass  an  der  Eingangspforte  der  Infektion 
regelmässig,  mindestens  mikroskopisch  nachweisbare  tuberkulöse  Ver- 
änderungen entstünden.  Davon  abweichende  Ergebnisse  dürften  viel- 
fach darin  begründet  sein,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht 
vorgenommen  wurde.  Durch  Inhalationsversuche  weist  Verf.  nach,  dass 
auch  die  Lunge  selbst  für  ganz  spärliche,  von  den  Alveolen  her  in  sie 
eindringende  Bazillen  nicht  durchgängig  ist.  Die  Annahme  des  Ein- 
dringens virulenter  Tuberkelbazillen  in  den  Körper  ohne  die  Entstehung 
tuberkulöser  Veränderungen  an  der  Eingangspforte  sei  durch  experi- 
mentelle Beweise  nicht  gestützt.  Im  ganzen  ist  der  Infektionsweg  der 
menschlichen  Tuberkulose  in  den  wenigsten  Fällen  genau  bekannt. 

(K.) 

Bei  einem  Macacus  Rhesus,  der  nach  Impfung  mit  syphilitischem 
Virus  einen  Primäraffekt  bekommen  hatte,  trat  nach  einigen  Wochen, 
wie  Kraus  berichtet  (16),  am  Stamme  ein  pustulöses  Exanthem  auf. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  tuberkulöse  Natur  der  Haut- 
veränderungen. Es  ist  also  bewiesen,  dass  man  experimentell  Tuber- 
kulose der  Haut  beim  Affen  erzeugen  könne,  was  bisher  bei  keiner  Tierart 
experimentell  gelungen  ist.  — Riehl  und  Ehrmann  machen  in  der 
Diskussion  auf  die  Unterschiede  der  Hauttuberkulose  der  Affen  gegen- 
über der  Impftuberkulose  an  der  menschlichen  Haut  und  der  miliaren 
Hauttuberkulose  aufmerksam.  (K.) 

Nach  leichter  Lädierung  der  Haut  gelingt  es  durch  Einbringung 
gewisser  Substanzen,  z.  B.  des  Äthylenglykol,  typische  Urticariaquaddeln 
zu  erzeugen.  Baum  (1)  experimentierte  an  der  Schwimmhaut  von  be- 
sonders disponierten  (Winter-)Fröschen,  wo  er  der  Urticaria  analoge 
Ödeme  hervorzurufen  und  deren  Ablauf  direkt  unter  dem  Mikroskop  zu 
verfolgen  mochte.  Er  konnte  sich  dabei  niemals  von  einem  Zirkulations- 
hindernis  an  den  Venen  überzeugen,  sah  auch  keine  Exsudation  von 
weissen  oder  roten  Blutkörperchen.  Er  glaubt  daher,  dass  die  Theorie 
Unnas  vom  Venenspasmus  als  Ursache  der  Quaddel  nicht  richtig  sei.  Man 
sieht  vielmehr  vor  der  Entstehung  der  Quaddel  eine  Steigerung  der 
arteriellen  Zufuhr  mit  Erweiterung  der  Kapillaren.  Dann  erfolgt  ein 
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Serumaustritt  aus  den  Gelassen  und  es  kommt  zu  stärkerer  Kompression 
der  Kapillaren  durch  das  ausgetretene  Serum.  Für  die  Entstehung  der 
Urticaria  ist  eine  bestimmte  Disposition  der  Frösche  notwendig.  (K.) 

Die  Empfänglichkeit  des  Kaninchens  für  Vaccine  ist  nach 
de  Waele  und  Sugg  (28)  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  unter- 
worfen. Das  Kaninchen  widersteht  grossen  Dosen  des  Pockengiftes  und 
reagiert  nicht  durch  Eruptionen,  aber  es  geht  schliesslich  an  Kachexie 
zugrunde.  — Die  Empfänglichkeit  der  Ziege  für  Vaccine  ist  viel  ge- 
ringer als  die  des  Kalbes ; ferner  ruft  die  Entwickelung  der  Vaccine  bei 
der  Ziege  das  Auftreten  von  agglutinierenden  Substanzen  nur  in  sehr 
geringer  Quantität  in  dem  Serum  des  Tieres  hervor.  — Das  Filtrat  von 
Vaccine  durch  das  Chamberland-Filter  I’  ist  nicht  nur  unwirksam 
bei  der  gewöhnlichen  Verimpfung  auf  ein  Kalb,  sondern  dieses  Filtrat 
führt,  auch  in  grosser  Menge  unter  die  Haut  injiziert,  keine  Immuni- 
sierung herbei.  — Das  3 — 7 tagelange  Verweilen  von  Säckchen,  die  eine 
kleine  Quantität  Vaccine  enthalten,  unter  der  Haut  des  Kalbes, 
immunisiert  dieses  gegen  eine  spätere  Impfung  (in  der  gewöhnlichen 
Frist  der  intrakutanen  Impfung  oder  der  subkutanen  Injektion).  Das 
Vaccinegift  muss  also  Substanzen  liefern,  die  auch  ohne  jeden  Druck 
durch  eine  Membran  diffundieren  und  imstande  sind,  die  Immunität 
hervorzurufen.  Dieses  sehr  wichtige  Ergebnis  lenkt  die  Aufmerksamkeit 
erstens  auf  die  Möglichkeit  ein  Tier  zu  immunisieren,  ohne  es  im 
eigentlichen  Sinne  zu  infizieren,  und  zweitens  auf  die  Wichtigkeit  dieser 
diffnndierbaren  Substanzen.  — Diese  Substanzen  scheinen  in  gewisser 
Menge  in  der  Odemtiüssigkeit  vorhanden  zu  sein,  welche  man  bei  reich- 
licher, tiefer  Impfung  oder  bei  dicht  beieinander  vorgenommenen  sub- 
kutanen Injektionen  erhält.  In  der  Tat  führt  auch  die  Injektion  dieser 
von  ihren  Mikroben  befreiten  Odemtiüssigkeit  zu  einem  geringen  Grade 
der  Immunität.  — Bei  der  Kultur  der  in  Schilfsäckchen  unter  die  Haut 
eines  Kalbes  gebrachten  Vaccine  erhält  man  konstant  eine  reichliche 
Entwickelung  von  Streptokokken  neben  Staphylokokken  und  einigen 
Bazillenarten.  — Die  Streptokokken  lassen  sich  fast  alle  als  Strepto- 
coccus vaccinalis  identifizieren.  Diese  Kulturen  sind  nicht  im- 
stande, die  nach  der  Verimpfung  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Haut 
hervorzurufen.  (K.) 

Nicolle  (19a)  impfte  Macacus  rinensis  1.  in  der  Uegio  temporo- 
frontalis  beiderseits.  2.  An  der  Schleimhaut  des  rechten  Auges  mit 
Massage.  3.  An  der  Nasenschleimhaut  beiderseits  durch  Anlegen  einer 
Erosion.  4.  Subkutan  vor  dem  rechten  Ohre.  5.  In  den  äusseren  Gehör- 
gang. Nach  62  Tagen  reagierte  die  Stelle  vor  dem  Ohre  (Impfung  Nr.  4), 
nach  68  Tagen  Nr.  5,  unter  Bildung  eines  allmählich  sich  vergrössernden 
Knötchens. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  14  Tage  später  vorgenommen 
wurde,  ergab  wenige  in  Leukocyten  liegende  Leprastäbchen.  (V.) 

Aus  den  Versuchen  Pfeiffers  (22a),  die  zum  Teil  die  früher  er- 
hobenen Befunde  Uhlenhuths  bestätigen,  lassen  sich  folgende  Schlüsse 
ziehen : 

1.  Manche  normale  Seren  äussem,  einer  anderen  Tierart  subkutan 
injiziert,  die  Fähigkeit,  am  Orte  der  Einwirkung  dann  nekroti- 
sierende Eigenschaften,  wenn  ihnen  auch  für  die  Erythrozyten 
jener  Tierart  eine  hämolytische  Wirkung  eigentümlich  ist. 
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2.  Diese  Substanz  ist  ein  Haptin  im  Sinne  Ehrlichs  und  iden- 
tisch mit  dem  Hämolysin  normaler  Seren,  so  zwar,  dass  ein 
bestimmtes  Normalserum  in  dem  Augenblicke  seine  nekroti- 
sierende Wirkung  für  eine  bestimmte  Tierart  einbüsst,  wo  ent- 
weder der  hämolytische  Ambozeptor  zerstört  ist  oder  durch 
Bindung  an  die  Erythrocyten  dieser  Tierart  entfernt  wird.  Es 
gewinnt  demnach  auch  ein  unwirksames  Serum  einer  Tierart 
nekrotisierende  Eigenschaften  für  eine  beliebige  andere,  wenn 
man  sich  auf  immunisatorischem  Wege  ein  hämolytisch  wirken- 
des Immunserum  darstellt. 

3.  Es  bedeuten  also  die  nach  der  Injektion  mancher  hämolytisch 

wirkender  heterologer  Normalseren  am  Orte  der  Injektion  auf- 
tretenden Nekrosen  nichts  anderes  als  den  Effekt  der  Wirkung 
des  Hämolysines  auf  die  Zellen  der  Kutis.  (K.) 

In  der  von  Thies  (25)  mitgeteiltcn  Versuchsreihe  wurden  ver- 
schiedene Organe  von  Meerschweinchen  und  Mäusen,  sowie  auch  gesunde 
menschliche  Haut  nach  Kadiumbestrahlung  untersucht.  In  der  Haut 
entwickelte  sich  auf  die  Bestrahlung  hin  eine  staffelförmig  in  die  Tiefe 
dringende  Zerstörung.  An  der  Grenze  des  Defektes  zeigte  sich  auf- 
fällige Epithelwucherung.  Auch  sonst  zeigten  sich  zumeist  regressive 
Veränderungen:  Quergestreifte  Muskulatur  zerfällt  körnig,  Sarkoplasma 
und  Sarkolemkerne  werden  zerstört.  Auch  Knorpel  wird  anfänglich 
regressiv  verändert,  während  er  sich  später  durch  Bindegewebswuche- 
rung stark  verdickt.  Die  Gefässe  reagieren  sehr  intensiv  auf  die  Be- 
strahlung, und  zwar  beobachtet  man  die  hochgradigsten  Veränderungen 
an  den  Arterien,  weniger  an  den  Venen.  Bindegewebe  wird  ebenfalls 
verändert,  das  elastische  Bindegewebe  besitzt  eine  erhöhte  Widerstands- 
kraft. (K.) 

Im  Anschlüsse  an  die  bei  der  Verwendung  des  Thalliumazetat  als 
Antidiaphoreticum  gemachte  Beobachtung  von  Haarausfall,  experimentierte 
Vignolo  (27)  an  Katzen  und  Kaninchen,  welchen  er  Lösungen  des 
Salzes  subkutan  injizierte  oder  in  Form  von  Salben  und  Lösungen 
applizierte.  Starke  Dosen  hatten  allgemeinen  Haarausfall  und  selbst 
den  Tod  zur  Folge.  Bei  lokaler  Applikation  äusserte  sich  die  Wirkung 
in  einer  nur  auf  die  Applikationsstelle  beschränkten  Alopecie  oder  es 
breitete  sich  dieselbe  gleichfalls  allgemein  aus.  Die  Alopecie  war  nur 
eine  temporäre,  indem  sich  in  ihrem  Bereiche  der  Haarwuchs  später 
langsam  wieder  einstellte.  (K.) 
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VIII. 

Kosmetik. 

Von  Pasehkis-Wien. 
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Ein  durch  Exstirpation  eines  Unterlidcndothelioms  entstandener 
Defekt  wird  nach  Elter  und  Haass  (7)  durch  ein  3,5  cm  langes  Stück 
aus  dem  vorderen  oberen  Teil  der  rechten  Ohrmuschel  gedeckt;  funktio- 
nelles und  kosmetisches  Resultat  vorzüglich.  In  einem  /.weiten  Falle 
bestand  Ektropium  beiderseits  der  Unterlider  nach  Lupus;  rechts 
wurde  Iilepharoplastik  mit  gestieltem  Lappen  aus  der  Wange  mit  nicht 
voll  befriedigendem  Resultate  vorgenommen;  links  wurde  die  Bindehaut 
von  einem  unter  dem  Lidrande  diesem  parallel  verlaufenden  Hautschnitte 
aus  unterminiert  und  in  die  entstandene  Wundfläche  ein  aus  dem 
hinteren  Anteil  der  Ohrmuschel  ausgeschnittenes,  an  der  einen  Fläche 
der  Cutis  beraubtes  Läppchen  exakt  adaptiert.  Auch  hier  ist  das  Re- 
sultat in  jeder  Hinsicht  vortrefflich.  (P.) 

Es  bandelt  sich  bei  Josephs  (11)  Technik  um  intranasale  bezw. 
narbenlose  Vorkürzung  von  zu  langen  Nasen.  Die  medialen  Schenkel 
der  Cartil.  alares,  zuweilen  auch  ein  Teil  des  lateralen  Abschnittes, 
werden  reseziert,  die  zu  lange  Haut  des  Septum  passt  sich  infolge  ihrer 
Elastizität  der  abgeänderten  Form  des  Nasenskeletts  an  und  wird  an 
die  Gart,  quadrangularis  mit  einigen  feinen  Nähten  befestigt.  Es  wird 
ohne  Narkose,  dagegen  mit  Lokalanästhesie  (Eusemin  = Adrenalin-Kokain) 
operiert.  Die  Operation  ist  ungefährlich.  Die  Resultate,  nach  den 
Photographien  zu  schliessen,  gut.  (P.) 

In  dem  einen  Falle  Uhthoffs  (23)  waren  bei  wahrscheinlich 
luetischer  Sattelnase  innerhalb  13  Monaten  drei  Injektionen  von  Paraffin 
(Schm.-P.  43°;  Inj.  bei  46—47°  C.)  gemacht  worden  und  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  die  letzte  das  typische  Bild  der  Embolie  der  Art. 
centr.  retinae  aulgetreten.  Es  muss  Paraffin  in  noch  flüssigem  Zustand 
den  Lungenkreislauf  passiert  haben,  dann  in  den  arteriellen  und  endlich 
in  die  Art.  centr.  retinae  eingetreten  sein  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  traumatisch  entstandene  Sattelnase,  wegen  welcher  er 
drei  (wahrscheinlich  Weich-)Paraffininjektionen  erhielt.  Nach  etwa  zwei 
Monaten  trat  Drücken  in  beiden  Augen  ein,  die  Lider  schwollen  sehr 
rasch  bis  zur  Unmöglichkeit  sie  zu  öffnen,  an;  es  waren  Paraftinturaoren 
in  beiden  Ober-  und  Unterlidern  entstanden,  welche  diffus  in  das  um- 
gebende Gewebe  übergingen  und  operativ  entfernt  werden  mussten. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  Infiltration  des  Gewebes  mit  kleineren  und 
grösseren  Paraffinpartikeln  und  dazwischen  liegender  starker  entzünd- 
licher Wucherung  mit  massenhaften  Riesenzellen.  Vorsicht  bei  Paraffin- 
injektionen ist  dringend  geboten,  die  Verwendung  des  Hartparaffins 
vielleicht  vorzuziehen.  (P.) 

(Da  selbst  bei  Entfernung  des  Scheidewandknorpels  seiner  ganzen 
Länge  nach  in  etwa  halber  II übe  von  dem  vorderen  unteren  Rande  bis 
an  das  knöcherne  Septum  keine  Änderung  des  Profils,  sondern  nur  oft 
eine  Einstellung  rechts  oder  links  gedrehter  Nasen  in  die  Mittellinie 
erfolgt,  hat  die  Operation  Freers  (8)  nur  funktionelle,  aber  keine  kos- 
metische Bedeutung.  Itef.)  (P.) 
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Zur  Korrektur  einer  Sattelnase  war  bei  einem  Patienten 
Kirschners  (15)  vor  vier  Jahren  eine  Weichparaffineinspritzung  vor- 
genommen worden,  infolge  welcher  ein  knorpelharter  Tumor  in  der 
Gegend  des  rechten  inneren  Augenwinkels  entstanden  war.  Der  Tumor 
wurde  operativ  entfernt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
Granulationsherde  mit  Fremdkörper-Riesenzellen  mit  runden  Vakuoion. 
Das  meiste  Paraffin  ist  resorbiert  und  durch  derbes  Bindegewebe  ersetzt. 
Das  weiche  Paraffin  wandert  ins  Gewebe  und  hat  in  diesem  Falle,  wie 
in  dem  Uhthoffs  (s.  o.),  die  Fasern  des  Muse,  orbicul.  orbitae  aus- 
einander gedrängt  und  nekrotisiert.  Aus  mikroskopischen  Präparaten 
anderer  Fälle  geht  hervor,  dass  Weich-  und  Hartparaffin  nicht  an  allen 
Stellen  vertragen  wird,  sondern  zu  schwerer  Gewebsstörung  führen  kann, 
sowie  dass  beide  resorbiert  werden.  In  der  Diskussion  sagt  Eckstein, 
dass  sich  klinisch  bei  seinen  mit  Hartparaffin  behandelten  Fällen  keine  Re- 
sorption nachweisen  Hess,  dass,  wenn  eine  solche  vorkomme,  sie  jeden- 
falls unendlich  langsam  und  in  sehr  geringem  Masse  stattfände,  endlich 
dass  Hartparaffin  nur  ganz  ausserordentlich  selten  nicht  vertragen  werde. 
F.  Joseph  hat  eine  ganze  Reihe  von  ungünstigen  Erfolgen  bei  Paraffin- 
injektionen  wegen  Sattelnase  gesehen.  Die  Entstellungen  sind  auf  opera- 
tivem Wege  zu  beseitigen  und  mahnen,  die  Indikation  der  Paraffin- 
behandlung einzuschränken.  Diese  sollte  nur  bei  tief  eingeschniirter 
Sattelnase  vorgenoramen  werden.  (P.) 

Ein  allgemein  gehaltener  Vortrag  Zabludowskis  (26),  woraus 
nur  wenig  hervorzuheben  ist.  Die  Schönheitsmassage,  die  Durchknetung 
kann  am  Gesicht  nur  mit  der  Hand  ausgeführt  werden,  selbst  die 
Vibratoren  können  durch  die  Finger  des  Massierenden  ersetzt  werden. 
Zabludowski  verwendet  auch  eine  Luftpumpe  mit  einem  metallenen 
Ansätze  von  3—5  cm  Durchmesser.  Bei  allgemeinen  Ernährungs- 
störungen, welche  schlechtes  Aussehen  des  Gesichtes  zur  Folge  haben, 
kann  man  sich  nicht  auf  örtliche  Massage  beschränken ; namentlich  bei 
alternden  Frauen  wirkt  die  Massage  grosser  Körperpartien  ausgleichend 
auch  auf  die  Farbe  der  Haut  des  Gesichtes  etc.  — Selbstmassage 
mittelst  Instrumente  oder  mit  den  blossen  Fingern  ist  von  geringem 
Wert.  Vibrations-Massageapparate  sind  brauchbar  und  bequem.  Die 
Massage  mit  dem  Wasserdampfbade  für  das  Gesicht  zu  kombinieren, 
ist  irrationell,  auch  die  Kombination  mit  einem  Kosmetikum  ist  zweck- 
widrig, weil  die  Salben  reizend  auf  die  Haut  wirken.  Die  Gesichts- 
massage wird  nicht  über  15  Minuten  ausgedehnt  und  ist  mehrere 
Wochen  bezw.  Monate  fortzusetzen.  Gesäss  und  Brustdrüsen  werden 
bei  allgemeiner  Massage  umgangen.  Einzelheiten,  namentlich  hinsicht- 
lich der  Technik,  sind  im  Original  nachzusehen.  (P.) 

(32).  Das  von  gesunden  Pferden  genommene  Fett  (Kammfett)  wird 
zerschnitten,  kalt  ausgepresst  und  dann  stehen  gelassen.  Es  scheidet 
sich  in  eine  ölige  flüssige  und  in  eine  dicke  fest«  Masse.  Einem  Kilo- 
gramm des  flüssigen  Kammfettes  setzt  man  ca.  50  g Muskatnussöl,  5 g 
Ingweröl  oder  auch  Terpentinöl  zu.  Der  festen  Masse  setzt  man  ausser 
diesen  Ingredienzien  noch  Schweinfett,  Wachs  und  wohlriechende  Oie 
zu.  Die  Präparate  sollen  als  Haarkonservierungsmittel  dienen.  (P.) 

Heliosa  (30),  ammoniakalische  Silberlüsung  als  Haarfärbemittel. 

(P) 

Äthrole  (28),  wasserlösliche,  Eau  de  Cologne,  Eucalyptol,  Pfefier- 
minzöl  etc.  enthaltende,  zur  Zerstäubung,  zn  Waschungen  zu  verwendende 
Antiseptika  und  Kosmetika.  (P.) 
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Nach  der  Untersuchung  Aufrechts  (1)  dürfte  der  Puder  aus 
40°/o  unreinem  Zinkoxyd  und  (SO°/o  Speckstein  bestehen.  (P.) 

Atoleine  (29),  ein  nicht  entflammbarer,  zur  Haarpflege  zu  ver- 
wendender Kohlenwasserstoff.  (P.) 

Haarregenerator  (31)  ist  ein  alkoholischwiisseriger  Auszug 
von  Eucalyptusrinde  und  -blättern,  Chinarinde  und  Klettenwurzel  mit 
0,5 °/oo  Ferrum  oxydatum  dialysatum  vermischt.  Auroraschönheit  s- 
wasser  ist  ausgepresster  Gurkensaft,  in  welchem  Kochsalz  und  Borax 
gelost  ist,  mit  Zusatz  von  ca.  25  °/o  konz.  Alkohol  und  2 % Kölnischwasser. 
Odo  rin  ist  ein  Badezusatz,  welcher  durch  Destillation  von  Alkohol 
mit  Traubenkraut,  Parakresse  und  Bertram  erzeugt  wird  und  welchem 
schliesslich  noch  1 °/o  Salicylsäure  zugesetzt  wird.  (P.) 

Die  Operation  wurde  von  dem  Vater  Chronis  (5)  auf  dem 
XI.  Kongresse  in  Rom  bekannt  gemacht.  Sie  besteht  aus 

1.  der  Kautoplastik, 

2.  dem  Hautschnitt,  welcher  2 — 3 mm  vom  Lidrand  diesem 
parallel  der  ganzen  Länge  nach  ausgeführt  wird, 

3.  der  Abtragung  des  Muse,  palpebralis, 

4.  der  Verdünnung  des  Tarsus  durch  flache  Abtragung, 

5.  und  6.  Anlegung  und  Knüpfung  der  Nähte, 

7.  aus  einem  intermarginalen  Schnitte  im  Niveau  der  grauen  Linie. 

Die  Heilung  erfolgt  in  8 — 10  Tagen.  (P.) 

Fünf  Fälle  von  Verstümmelung  des  Gesichtes,  der  Kiefer  und  der 
Nase,  welchen  Prothesen  gemacht  wurden.  Demonstration  (16)  der 
Modelle.  (P.) 

Eine  Ankündigung  der  bekannten  Pasta  cerata  Schleich  durch 
Zeuner  (27);  nach  kräftiger  Abreibung  mittelst  Seifenspiritus  (bei 
Damen  [!?Ref.])  an  Stelle  des  Puders  verwendet,  soll  der  Creme  eine 
Verschönerung  der  Haut  ergeben,  soll  nicht  unangenehm  fetten  und 
doch  der  Haut  schönen  Glanz  verleihen.  (P.) 

Birch-Hirschfeld  (3)  berichtet  über  neun  eigene  einschlägige 
Fälle,  darunter  ein  partielles  Symblepharon  und  ein  Kolobom  des  oberen 
Lides,  bei  welchen  die  Tarsoplastik  mit  ausgezeichnetem  kosmetischen 
Effekt  ausgeführt  worden  war.  Er  gibt  bezüglich  der  Lappenbildung 
und  der  Naht  eine  kleine  Modifikation  der  Operation  an,  deren  Priorität 
zweifellos  B üd i nger- Wien  (1202)  gebühre.  (P.) 
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IX. 

Chirurgische  Grenzgebiete. 

Mit  einem  Beitrage  von  J.  Gongora-Barcelona. 
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Aniiit  (1)  berichtet  über  zwei  Falle  von  Unterschenkelgeschwüren, 
in  denen  er  die  Haut  vom  Hühnerei  verwandte  und  damit  ausgezeichnete 
Ergebnisse  erzielte.  (G.) 


Jahr*«b«ilcht  für  Dermatologe. 
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Hydrotherapie.  Luft-  und  Sonnenbäder. 

Von  Rossbac‘li-M uneben. 
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Bei  frischer  Gonorrhöe  und  akuter  Urethrocystitis  ist  nach 
Posner  (14)  der  Gebrauch  von  Mineralwassern  kontraindiziert.  Bei 
infolge  der  Entzündung  des  Blasenhalses  andauerndem  schmerzhaften 
Tenesmus  ist  vor  allem  die  Ruhigstellung  des  Organes  notwendig.  Alles 
was  irgendwie  diuretisch  wirkt,  ist  von  Übel  und  schon  jede  Getränke- 
zufuhr, namentlich  aber  der  Gebrauch  harntreibender  Mittel  erhöht  die 
Beschwerden.  Eine  subakute  oder  chronische  Urethritis  indiziert  in 
keiner  Weise  Brunnenkuren.  Auch  für  die  an  Gonorrhöe  sich  an- 
schliessende Prostatitis  ist  der  Nutzen  der  so  vielfach  angepriesenen 
Jodtrinkquellen  problematisch.  Bei  postgonorrhoischen,  infiltrativen  und 
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indurativen  Prozessen  sind  gewisse  hydriatische  und  balneotherapeutisclie 
Massnahmen  von  Wert:  Die  Kühlsonde  von  Winter nitz,  die  Mast- 
darmkühlnng  nach  Arzberger,  Dammduschen  u.  dergl.  einerseits, 
Sol-  und  Jodbäder,  namentlich  aber  Moor-  und  Schlammsitzbäder 
andererseits.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  nach  akuter  Epididymitis 
zurückbleibenden  Infiltrate.  Hier  ist  noch  — neben  Massage  — nament- 
lich von  der  auflösenden  Wirkung  der  Moor-  und  Fango-Umschläge 
Nutzen  zu  erwarten.  Hei  subakuten  und  subchronischen  Formen  der 
Blasenkatarrhe  sieht  man  oft  günstige  Erfolge  nach  Anwendung  von 
Mineralwassern,  namentlich  der  Alkalien  und  Erden,  während  bei  chro- 
nischen Blasenkatarrhen  die  Anwendung  der  Mineralwässer  höchstens 
als  Unterstützungsmittel  einer  lokalen  Therapie  Nutzen  bringen.  Bei 
Prostatahypertrophie  sollen  weder  Trink-  noch  Badekuren,  noch  Moor 
oder  Fango  irgend  einen  Einfluss  haben.  Ein  höchst  dankbares  Feld 
für  die  Balneotherapie  sind  die  Neurosen  deä  Harn-  und  Sexualapparates, 
namentlich  die  Neurasthenia  sexualis.  Sehr  wichtig  ist  die  mit  dem 
Aufenthalte  an  einem  Badeorte  bewirkte  Psychotherapie.  Zu  warnen 
vor  der  unterschiedslosen  Anwendung  der  Seeküste  oder  des  Hochgebirges. 

(B-) 

(5).  Die  Hydrotherapie  bedient  sich  zur  Erreichung  ihrer  Zwecke 
von  jeher  kombinierter  Reize,  d.  h.  des  thermischen  und  mechanischen 
Reizes.  Eine  von  Winternitz  und  seiner  Schnle  schon  lange  geübte 
Methode  ist  die  Hiessende  Rückenwaschung,  d.  i.  die  Kombination  einer 
kalten,  beweglichen  Dusche  mit  nicht  starkem  Drucke  längs  der  Wirbel- 
säule und  Effieurage  des  Rückens.  Die  Temperatur  des  Wassers  ist 
10  — 12°  R.  Die  Dauer  der  Prozedur  2 — 3 Minuten.  Sie  findet  An- 
wendung bei  Neurasthenikern,  namentlich  sexuellen  Neurasthenikern. 
Hierher  gehört  auch  die  in  der  Dermatologie  sehr  häufig  angewendete 
Kombination  lokaler  Dampfduschen  mit  Massage  hei  Acne  vulgaris. 

(R.) 

Bruhns  (4)  macht  bei  chronischem  Ekzem  Gebrauch  von  der 
schuppenlösenden  und  die  Zirkulation  befördernden  Wirkung  warmer 
Vollbäder  und  heisser  Teilbäder.  Bei  lokalisierten  Ekzemen,  z.  B.  chro- 
nischem Handekzem  mit  Rhagaden  und  Schwielenbildung  wirken  kurz- 
dauernde heisse  Bäder  von  40°  G für  3 — 5 Minuten  sehr  günstig. 
Während  Lassar  bei  Ekzem  auch  in  akuteren  Stadien  viel  baden  lässt, 
warnt  Bruhns  hiervor  und  empfiehlt  bei  akutem  Ekzem  hydropathische 
Prozeduren  nur,  wenn  das  Brennen  und  Jucken  ein  sehr  heftiges  ist 
und  zwar  sollen  häufig  gewechselte  kalte,  manchmal  auch  heisse  Um- 
schläge für  kurze  Zeit  angewendet,  sehr  lindernd  wirken.  Vorzügliche 
Erfolge  wurden  von  Bruhns  u.  a.  beobachtet,  bei  der  Behandlung  von 
Acne  vulgaris  und  rosacea,  chronischem,  eiterigem  und  impetiginösem 
Ekzem,  Sykosis  parasitaria,  Ulcus  cruris  mit  strömendem  Dampf.  Die 
Heilung  anregende  und  die  jucklindernde  Wirkung  warmer  Bäder  mit 
Seifenwaschung  und  besonders  Teerbäder  sah  Bruhns  bei  Lichen  vidal 
oder  Neurodermitis  chronica.  Sehr  schöne  Dienste  leisteten  durch  ihre 
schuppenlösende  Kraft  die  warmen  Bäder  bei  Psoriasis  und  Ichthyosis, 
warme  protrahierte  Bäder  sind  sehr  zu  empfehlen  bei  Prurigo,  Impetigo, 
Ekthyma  und  Furunkulose.  Bei  Ulcera  cruris  oder  anderen  chronischen 
Ulcera  cutanea  sind  neben  den  bekannten  lauwarmen  Bädern  mit  und 
ohne  Zusatz  antiseptischer  Lösung  die  ganz  heissen  Bäder  oft  besonders 
geeignet,  die  träge  Granulationsbildung  anzuregen.  Von  Kindler  ist 
empfohlen,  täglich  ein  oder  mehrere  Male  etwa  2 1 ganz  heissen  Wassers 
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durch  einen  Gummischlauch  in  dickem  Strahl  aus  2 m Höhe  über  das 
Geschwür  laufen  zu  lassen.  Bei  Acne  rosacea  wendet  Brüh  ns  auch 
ganz  lieisses  Wasser  an,  indem  er  auf  die  erkrankte  Haut  jeden  Morgen 
5 — 10  mal  hintereinander  immer  wieder  von  neuem  in  ganz  heisses 
Wasser  eingetauchte  Schwämme  eine  Minute  lang  auflegt.  Ganz  ausser- 
ordentlich beruhigend  auf  die  Hautnerven  wirkt  ganz  heisses  Wasser 
bei  Pruritus  cutaneus.  ebenso  sind  bei  Pruritus  ani  ganz  heisse  kurz- 
dauernde Sitzbäder  oft  von  vorzüglichem  Erfolge.  Obwohl  auch  jetzt 
über  die  Wirkung  von  Bädern  bei  Syphilis  nichts  Positives  bekannt  ist 
und  man,  wie  Mat  lies  sagt,  über  die  allgemeinen  Vorstellungen  einer 
Stoffweehselbeschleunigung , erfrischender  und  roborierender  Wirkung 
einer  guten  Hautpflege  vorläufig  noch  nicht  hinauskommt,  so  lehrt  doch 
die  klinische  Erfahrung,  dass  eine  roborierende  Badebehandlung  durch 
Stärkung  des  ganzen  Organismus  diesen  widerstandsfähiger  macht  gegen 
eventuelle  neue  Attacken  der  Syphilis.  Auf  die  in  den  ersten  Monaten 
der  Erkrankung  sich  häufig  zeigenden  nervösen  Erscheinungen  wirkt 
man  am  besten  ein  durch  kalte  Abreibungen,  wechselwarme  Duschen 
oder  Halbbäder.  Bei  tertiärer  und  maligner  Lues  soll  man  ja  nicht  die 
notwendige  hydrotherapeutische  Behandlung  vorhandener  ulzeröser  Pro- 
zesse der  Haut  verabsäumen.  Ganz  besonders  kommt  bei  der  Lues  maligna 
die  roborierende  Kraft  geeigneter  Badeprozeduren  in  Betracht,  aller- 
dings im  Gegensatz  zu  früher  nicht  als  Ersatz,  sondern  als  Unter- 
stützung für  die  gleichzeitige  Quecksilberkur.  Nicht  als  besonders 
empfehlenswert  erachtet  Bruhns  Schwitzprozeduren  während  der 
Syphiliskur.  Einer  Behandlung  der  Syphilis  in  Badekurorten  spricht 
Bruhns  sehr  das  Wort  und  erinnert  auch  an  die  schönen  Iicsultate 
bei  den  eigentlichen  Hautkrankheiten  in  Karlsbad,  Neuenahr,  Vichy  etc. 

(R-) 

Nachdem  Grödel  (8)  schon  1901  \ ersuche  über  die  physiologische 
Wirkung  der  Solbäder  angestellt  hatte,  deren  Kesultat  ihm  eine  Nach- 
prüfung wünschenswert  erscheinen  liessen,  kam  er  jetzt  durch  eine  neue 
Versuchsreihe  zu  folgendem  Ergebnis: 

„Chlornatrium-,  Chlorkalium-  und  Chlorkalziumbäder  von 
verschiedener  Konzentration  und  indifferenter  Temperatur  sind 
in  ihrer  Wirkung  auf  den  gesunden  Organismus  nach  keiner 
Richtung  hin  voneinander  verschieden  und  üben  keinen  wesent- 
lichen anderen  Effekt  aus  als  entsprechende  Süsswasserbäder, 
wenigstens  in  bezug  auf  Körpertemperatur,  Atem-  und  Puls- 
frequenz, höchstens,  dass  man  kleinere  oder  grössere  Blutdrnck- 
sclnvankungen  beobachten  kann.“ 

Einige  beigegebene  Tabellen  veranschaulichen  diese  Resultate,  die, 
wie  der  Verf.  zugestehen  muss,  wie  auch  alle  früheren  keino  positiven 
sind.  (R.) 

Bei  einfachen  Wasserbädern  wird  nach  Strasburger  (16)  stets 
ein  dreiteiliger  Typus  der  Kurve  des  systolischen  Blutdruckes  beobachtet, 
nämlich  Ansteigen  — Senkung  — Ansteigen,  von  denen  die  mittlere 
Senkung  am  konstantesten  ist.  „Je  kälter  das  Bad,  um  so  ausge- 
sprochener die  Schlusssteigerung  des  Blutdruckes.“ 

Bei  warmen  Bädern  (bis  40®  C)  pflegt  der  Blutdruck  bei  geringer 
Anfangssteigerung  im  ganzen  tiefer  zu  sinken  als  bei  kalten  Bädern. 
Bäder  gleich  oberhalb  des  Indifferenzpunkles — 34 — 35°  C — scheinen 
auf  den  Blutdruck  regulierend  zu  wirken. 
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Ehenso  finden  sieh  unterhalb  des  Indifl'erenzpunktes  von  34 — 36°  C 
Pulsverlangsamung,  oberhalb  desselben  Pulsbeschleunigung. 

Der  diastolische  Druck  wird  als  mit  dem  systolischen  sich  gleich- 
sinnig bewegend  erkannt,  ohne  diesem  völlig  parallel  zu  gehen. 

Bei  einfachen  Wasserbädem  unterhalb  40°  C wird  der  Verlauf 
der  Druckkurve  vorwiegend  durch  das  Verhalten  des  Gefässtonus  be- 
stimmt, besonders  bei  kalten  Bädern  ist  der  primäre  Druckanstieg 
bezw.  das  darauffolgende  Sinken  eine  Folge  der  Gefasskontraktion  bezw. 
Erweiterung. 

Die  Herzarbeit  ist  bei  Wasserbädern  über  40°  C stark  vermehrt, 
unterhalb  dieser  Temperatur  etwas  erhöht  resp.  etwas  herabgesetzt. 

Für  kohlensäurehaltige  Solbäder  ergeben  sich  keine  wesentlichen 
Unterschiede,  höchstens  wird  durch  sie  das  Herz  unter  Vermehrung 
des  Schlagvolumens  zu  grösserer  Arbeit  angeregt.  (R.)' 

Müller  (13)  kommt  am  Ende  seiner  ausführlichen  Arbeit,  deren 
Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  zu  folgendem  End- 
ergebnis: Auf  thermische  Reize  reagiert  die  gesamte  Peripherie  des 
Körpers  in  gleichem  Sinne;  Kaltreize  bewirken  eine  Verengerung,  Warm- 
reize eine  Erweiterung  der  peripheren  Gefässe.  Mittelst  Plethysmographie 
und  Partialwägung  hat  sich  nun  am  Menschen  selbst  der  Antagonismus 
der  äusseren  und  inneren  Gefässe  nachweisen  lassen:  Auf  thermische 
Reize  reagieren  die  Gefässe  der  Eingeweide  umgekehrt  als  die  Gefässe 
der  Peripherie. 

Die  Applikation  thermischer  Reize  auf  die  Haut  zeitigt  entgegen- 
gesetzte Gelässreaktionen  in  den  verschiedenen  Stromgebieten  wie  die 
Applikation  der  gleichen  Reize  vom  Magendarmkanal  aus. 

Die  Grösse  der  Gefässreaktionen  steht  in  direktem  Verhältnis  zur 
Temperatur  des  angewandten  Reizes. 

Die  Untersuchungen  erweisen,  nach  Ansicht  des  Verf.,  aufs  neue, 
welch  höbe  Bedeutung  den  inneren  Gefässen  für  die  Bestimmung  des 
Blutdruckes  zukommt.  (R.) 

Die  Abhärtung  gegen  Erkältung  wird  nach  Bachmann  (1)  durch 
Lüftung  der  Haut  am  sichersten  erzielt.  Wir  erkälten  uns  ja  gewöhn- 
lich nicht  durch  Wasser,  sondern  durch  bewegte  Luft,  deren  unser 
Körper  durch  allzu  dichte  Bekleidung  ungewohnt  geworden  ist.  Um  gegen 
alle  krankheitserzeugenden  Einflüsse  gestärkt  zu  sein,  ist  eine  Wieder- 
belebung unseres  Hautorganes  durch  seine  Anpassung  an  die  natürlichen 
Reize  der  Luft  und  des  Lichtes  notwendig.  Es  gilt  also  für  uns  und 
unsere  Kinder  das  Luft-  und  Lichtbad  und  das  Freiturnen  zu  pflegen. 
In  dieser  Einrichtung  besteht  eines  der  mächtigsten  Mittel  zur  Hebung 
der  Volksgesundheit.  Unsere  Haut  ist  ja  nicht  nur  eine  natürliche  Be- 
deckung zum  Wärmeschutz  der  tiefer  gelegenen  Teile,  sondern  ein  höchst 
wichtiges  Organ,  welches  mittelst  seiner  unzähligen  Schweissdrüsen  zur 
Wärmeregulierung  und  zur  Entgiftung  des  gesamten  Organismus  dient. 

(R.) 
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Photo-Therapie. 

Von  H.  E.  Schmidt- Berlin,  mit  Beiträgen  von  Merk  - Innsbruck  und 
Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis-Neapel). 
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Schul/.  (35)  kommt  auf  Grund  seiner  interessanten  und  einwand- 
freien experimentellen  Versuche  an  Tier  und  Mensch  zu  dem  Schluss, 
dass  erstens  eine  direkte  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  im  lebenden 
(iewebe  noch  nicht  bewiesen  ist,  und  dass  zweitens  die  therapeutischen 
Krfolge  nicht  durch  die  Mitwirkung  der  Wärmestrablen  zustande  kommen, 
sondern  als  reine  Lichtwirkung  aufzufassen  sind.  (S.) 

Wc  rner  (45)  konnte  den  Nachweis  bringen,  dass  Lezithin,  welches 
den  Kadiumstrahlen  ausgesetzt  und  dann  dem  Körper  einverlcibt  wurde, 
imstande  ist,  die  biologische  Wirkung  der  Kadiumstrahlen  zu  imitieren. 
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Eine  ähnliche  „Aktivierung1,  haben  bekanntlich  Exner  und  Schulz 
und  Hoffmann  durch  Röntgenbestrahlung  des  Lezithins  erreicht.  Der 
Yerf.  konnte  ferner  das  Lezithin  durch  Salzsäurepepsinbehandlung  und 
auch  durch  Ozonisierung  ebenso  „aktiv“  machen  wie  durch  längere  Be- 
strahlung. (S.) 

Laqueur  (26)  erörtert  die  Bedeutung  der  Licht-Wärmestrahlen 
für  die  Therapie.  Beim  Gliihlichtbad  handelt  es  sich  im  wesentlichen 
um  eine  Schwitzprozedur.  Nur  ist  die  Wirkung  der  strahlenden  Wärme 
eine  andere  als  die  der  leitenden  Wärme,  welche  bei  den  sonst  üblichen 
Schwitzprozeduren  zur  Anwendung  kommt.  Der  Schweissausbruch  ist 
im  Glühlichtbade  viel  rascher  und  bei  niedrigerer  Temperatur  (um 
ca.  18°)  zu  erzielen  als  bei  anderen  Schwitzmethoden.  Die  Anwendung 
erfolgt  besonders  bei  der  Fettsucht  und  beim  Diabetes.  Auch  ver- 
schiedene Hauterkrankungen,  bei  denen  meist  lokale  Bestrahlung  (durch 
Glühlichtlampen  oder  Bogenlichtscheinwerfer)  vorgenommen  wird,  werden 
günstig  beeinflusst,  so  die  Furunkulose,  Akne,  Ekzeme,  Ulcera  cruris. 
Auch  bei  Neuralgien  liegen  gute  Erfolge  vor.  Für  die  allgemeinen 
Sonnenlichtbäder  gelten  dieselben  Indikationen  wie  für  die  Gliihlicht- 
bädor.  Die  lokale  Sonnenlichtbestrahlung  (ohne  Konzentration  und  ohne 
Ausschluss  der  Wärmestrahlen)  ist  in  Samaden  im  Engadin,  wo  die 
Verhältnisse  wegen  der  grösseren  Strahlungsintensität  der  Sonne  be- 
sonders günstig  liegen,  von  Bernhard  bei  schlecht  heilenden  Wunden, 
Skrofuloderm  und  Gelenktuberkulose,  mit  recht  gutem  Erfolge  ange- 
wendet worden.  Auch  die  von  Sorgo  inaugurierte  Behandlung  der 
Kehlkopftuberkulose  mit  reflektiertem  Sonnenlicht  muss  hier  genannt 
werden.  Dass  bei  der  Einsen-Behandlung  des  Lupus  die  Wärmestrahlen 
eine  nennenswerte  Rolle  spielen , wie  der  Verfasser  annimmt , hält 
Referent  für  unwahrscheinlich.  (S.) 

Beschreibung  eines  Linsenkompressors  zur  Finsenbehandlung  durch 
Mezerette  (28),  der  folgende  Vorteile  gewährt:  Sicheres  und  energisches, 
langsames  und  fortschreitendes,  endlich  andauerndes  und  messbares 
Andrücken.  (M.) 

Die  Methode  Sorrentinos  (37)  besteht  darin,  dass  auf  der  zu 
bestrahlenden  Haut  dreimal  am  Tage,  an  3—4  Tagen  hintereinander, 
'/»  Stunde  und  mehr  jedesmal,  Kompressen,  die  mit  wässeriger 
15°, o Fow ler sehe  Lösung  getränkt  sind,  aufgelegt  werden.  Wenn  dann 
eine  erythematöse  oder  erythematös- papulöse  Hautreaktion  entstanden 
ist,  so  lässt  man  darauf  das  Strahlenbündel  einwirken,  und  man  erhält 
dann  in  den  ersten  15 — 30  Minuten  intensive  phlygtänuläre  Reaktionen 
(Lichtarsenreaktionen),  die  genau  auf  die  bestrahlte  Stelle  beschränkt 
sind,  während  man  im  Gegensatz  dazu  bei  einer  nicht  vorher  in  obiger 
Weise  mit  Arsen  vorbehandelten  Haut  mit  der  gleichen  Lichtquelle 
(Wechselstrombogen,  25 — 28  Ampere,  40  —45  Volt  und  bei  gleicher  Be- 
lichtungsdauer 15 — 30  Minuten)  keine  andere  Reaktion  als  ein  flüchtiges 
Erythem  erhält.  Die  therapeutische  Lichtarsenreaktion  scheint  tiefer 
und  intensiver  als  die  gewöhnlichen  photo  therapeutischen  Applikationen 
von  60 — 75  Minuten  Dauer.  Erst  nach  6 — 30  Stunden  der  Strahlen- 
wirkung tritt  hierbei  eine  derartige  Reaktion  auf.  Die  besten  Resultate 
erzielt  man  bei  Lupus  erythematosus,  Lupus  vulgaris  exedens,  bei 
warziger  Hauttuberkulose  Riehl — Pal  tauf  f,  weniger  gute  bei  Lupus 
vulgaris  non  exedens,  überhaupt  keine  bei  gesunder  Haut,  bei  Area 
Celsi,  Acne  rosacea  usw.  Als  Vorteile  dieser  Methode  müssen  gelten 
die  Abkürzung  der  zur  Lichtbehandlung  nötigen  Zeit,  um  50  und  mehr 
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Prozent,  Verringerung  der  Unkosten,  die  Möglichkeit  Hautstellen  wirksam 
in  Angriff  zu  nehmen,  die  entweder  sehr  empfindlich  sind,  oder  unter 
der  langen  Kompression  leiden.  (V.) 

Doutrelepont  (10)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  histologischen 
Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  zuerst  eine  Erweiterung  der 
(jefasse  mit  nachfolgendem  Austritt  von  Serum  und  Leukozyten,  die 
die  Epidermis  und  besonders  das  tuberkulöse  Granulom  überschwemmen, 
eintritt.  Die  epitheloiden  Zellen  verfallen  einer  vakuolisierenden 
Degeneration.  Das  Endresultat  der  Lichtbehandlung  bei  Lupus  dürfte 
in  Nekrose  der  pathologischen  Zellen  und  Neubildung  von  Bindegewebe 
entweder  aus  den  Lymphozyten  oder  den  Testierenden  Kernen  der 
epitheloiden  Zellen  oder  den  fixen  Bindegewebszellen  zu  suchen  sein. 
Die  Ergebnisse  stimmen  also  im  wesentlichen  mit  denen,  welche 
Referent  u.  a.  erhoben  hat,  überein.  Die  Bestrahlungen  wurden  mit 
der  Finsen-Reyn-Lampe  vorgenommen.  Eine  direkte  bakterizide  Wirkung 
hält  der  Verfasser  für  unwahrscheinlich.  (S.) 

Strebei  (40)  empfiehlt  bei  der  Behandlung  des  Lupus  zu  indivi- 
dualisieren und  — wie  das  ja  wohl  überall  üblich  ist  — nicht  jeden 
Fall  von  vornherein  mit  Einsen -Licht  zu  behandeln.  Bezüglich  der 
Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden;  kurz  erwähnt  sei 
nur,  dass  der  Verfasser  für  den  Lupus  tumidus  zunächst  die  Röntgen- 
Bestrahlung  oder  auch  die  von  ihm  eingeführte  Photo  -Kaustik,  die  er 
besonders  für  die  verruköso  Form  des  Lupus  als  am  geeignetsten  hält, 
in  Anwendung  bringt.  Erst  nach  Beseitigung  der  hypertrophischen 
Lupusmassen  folgt  Kohlenbogenlichtbehandlung  der  eventuell  noch 
Testierenden  Knötchen.  Auch  für  den  Lupus  exulceran3  kommt  in  erster 
Linie  die  Röntgen-Behandlung  oder  die  Eisenlicht-Bestrahlung  in  Frage, 
welche  rasch  zur  Vernarbung  führen;  erst  dann  folgt  die  Kohlenbogen- 
lichtbehandlung der  in  der  Narbe  noch  vorhandenen  lupösen  Infiltrate. 

(S.) 

Sorgo  (36)  berichtet  über  die  von  ihm  angegebene,  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführte  Sonnenlichtbehandlung  der  Larynx-Tuberkulose.  Die 
Sonnenstrahlen  werden  mittelst  eines  verstellbar  angebrachten  Toilette- 
Spiegels  in  den  Rachen  und  von  da  durch  den  Kehlkopfspiegel  in  den 
Larynx  reflektiert.  Die  Patienten  lernen  es  sehr  schnell,  die  Behandlung 
selbst  vorzunehmen,  sich  zu  „autolaryngoskopieren“.  Als  künstliches 
Licht  hält  der  Autor  die  parallel  gemachten  Strahlen  der  Finsen-Lampe 
für  geeignet;  die  Behandlung  kann  dann  ebenfalls  von  den  Patienten 
selbst  vorgenommen  werden.  Konvergente  Strahlen  dürften  nach  Ansicht 
des  Verfassers  nicht  erforderlich  sein,  da  auch  schon  parallele  Strahlen 
auf  den  ja  an  Lichtreize  im  Gegensatz  zur  Haut  nicht  gewöhnten 
Larynx  eine  genügend  starke  Wirkung  entfalten  dürften.  (S.) 

Kunwald  (25)  berichtet  über  14  Fälle  von  Larynxtuberkulose 
verschiedener  Form,  die  mit  einer  Ausnahme  durch  die  Sonncnlicht- 
behandlung  erheblich  gebessert  wurden.  Das  Sonnenlicht  wurde  durch 
Spiegel  in  den  Larynx  dirigiert;  die  Patienten  wurden  sehr  leicht  dazu 
angelernt  die  Behandlung  selbst  vorzunehmen.  (S ) 

Axmann  (2)  hat  10  Fälle  von  „Fussgeschwür“  (welcher  Natur 
ist  nicht  angegeben)  durch  Bestrahlung  mit  der  Sehottschen  „Uviol- 
Lampe“  geheilt,  und  zwar  in  3 — 8 halbstündigen  Sitzungen  (über  die 
Entfernung  der  Lichtquelle  von  der  Flaut  fehlt  jede  Angabe),  die  in 
einem  Zeitraum  von  längstens  vier  Wochen  verabfolgt  wurden.  Der 
Verfasser  glaubt,  dass  für  den  Heilungsprozess  die  durch  ,die  Ultraviolett- 
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Strahlen  hervorgerufene  Ozonisierung  der  Luft  von  Wichtigkeit  sei,  da 
er  die  Beobachtung  gemacht  hat,  dass  sich  venöses  Blut  nach  der  Be- 
strahlung hellrot  färbt.  (S.) 

(47).  Das  235  Seiten  starke  Heft  enthält  ausser  einem  Nachruf 
für  Finsen  eine  Reihe  experimenteller  Arbeiten  von  Busck,  Bie, 
Bang,  Dreyer  und  Jansen  und  Schmidt-Nielsen,  welche  sich 
auf  die  bakterizide  Wirkung  des  Lichtes,  den  Einfluss  des  Lichtes  auf 
tierische  Gewebe,  auf  die  desinfizierende  Wirkung  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds, auf  die  Pathogenese  des  Buchweizen -Exanthems  und  auf  die 
Wirkung  konzentrierten  elektrischen  Lichtes  und  der  Radiumstrahlen 
auf  Chymosin  (ein  Enzym)  beziehen.  Auf  Einzelheiten  der  ja  weniger 
praktisch  als  theoretisch  interessanten  Studien  kann  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingegangen  w*erden.  (S.) 

Dies  Werk  (7)  (70  Seiten,  22  Abbildungen)  enthält  Abhandlungen 
über  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Haut,  die  incitierende  und 
psychische  Wirkung,  den  Einfluss  auf  Stoffwechsel  und  Blut,  die  Wirkung 
auf  Bakterien  und  die  hygienische  Bedeutung  des  Lichtes.  Zum  Schlüsse 
wird  die  Behandlung  bakterieller  Hautkrankheiten  mit  konzentrierten 
chemischen  Lichtstrahlen  nach  dem  Vorschläge  Finsens  einer  genauen, 
auch  auf  technische  Details  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  (Aus- 
führliche Schilderung  der  Grundlage,  Entwickelung  und  Bedeutung  der 
Finsen -Behandlung,  insbesondere  der  praktisch-technischen  Anwendung 
durch  den  Referenten  (34).]  (S.) 


XH. 

Röntgen-Therapie. 

Von  Max  Albreeht  - Berlin  (mit  Beiträgen  von  Bernhardt  - Warschau, 
gemeinsam  mit  v.  Watraszewski- Warschau,  von  Kreibich-Prag,  Merk- 
Innsbruck,  Rasch  - Kopenhagen  und  Verrotti- Neapel  | im  Aufträge  von 
Be  Amicis-Neapel]). 
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Köhler  (3G)  geht  von  der  Erfahrungstatsache  aus,  dass  die  von 
einer  Röhre  produzierten  Röntgenstrahlen,  die  der  Antikathode  gegenüber- 
liegende Glaspartie  in  einem  ganz  bestimmten  Verhältnis  zur  Erwärmung 
bringen.  Die  Erwärmung  der  fokalen  Partie  (die  der  Antikathode 
gegenüberliegende  Stelle  der  Glaswand)  steht  im  proportionalen  Verhältnis 
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zum  therapeutischen  Effekt.  Bringt  man  an  jener  Stelle  ein  Thermo- 
meter an,  so  ist  man  imstande  durch  Ablesung  einen  Schluss  auf  die 
therapeutische  Wirkung  zu  ziehen.  Diese  Vorrichtung  ersetzt  nicht  das 
chromradiometrische  Verfahren  Holzknechts,  noch  die  Freundsche 
Methode  der  Bestimmung  der  Strahlenquantitäten  mittelst  in  Chloroform 
aufgelösten  Jodes,  welches  unter  aktinischer  Einwirkung  eine  rote  Färbung 
annimmt  und  damit  quantitativ  bestimmt  werden  kann.  Diese  bei  H irsch- 
niann  in  Berlin-Pankow  hergestellte  Spezialröhre  eignet  sich  nicht  zum 
Betriebe  mit  elektrolytischem  Unterbrecher.  (A) 

Dessauer  (16)  weist  nach,  dass  die  Annahme  der  Proportionali- 
tät zwischen  Wärme  der  Glaswand  und  Kathodenstrahlung,  wie  Alban 
Köhler  angegeben  hat,  irrig  ist.  Das  Mass  der  Erwärmung  hängt 
vielmehr  im  wesentlichen  ab  von  der  Form  der  sekundären  Entladung, 
der  Entladungskurve,  und  diese  ist  bedingt  durch  alle  Faktoren,  die  den 
Röntgenapparat  zusammensetzen.  Das  Ensemble  ihrer  Wirkung  und  die 
Art  der  Energiequelle,  aus  der  der  Apparat  gespeist  wird,  sind  mass- 
gebend für  die  Entladungskurve.  Die  der  Antikathode  zugeführte  Wärme 
lässt  sich  in  zwei  Teile  zerlegen:  normale  Wärme,  welche  durch  Auf- 
prall der  Kathodenstrahlung  erzeugt  wird,  und  schädliche  Wärme,  welche 
durch  Abweichung  der  effektiven  von  der  idealen  Entladungskurve  bedingt 
ist.  Dieser  letztere  Umstand  ist  so  schwerwiegend,  dass  eine  Dosierung 
nach  Alban  Köhler  für  therapeutische  Zwecke  ausgeschlossen  ist.  (A.) 

Walter  (63)  behauptet,  dass  die  Ursache  der  Erwärmung  der 
der  Antikathode  gegenüberliegenden  Glaswand  in  der  Hauptsache  auf 
einem  dort  sich  abspielenden  Vorgang,  der  sogenannten  Glasstrahlung 
(durch  sekundäre  Kathodenstrahlen  bedingt)  beruht.  ( A. ) 

Kozerski  (37)  schildert  die  moderne  Röntgentechnik  bei  der 
Therapie  der  Hautleiden.  Der  Vortrag  bringt  nichts  Neues.  (B.  u.  W.) 

Die  vorgenommenen  Tierversuche  Quadrones  (50)  zeigten,  dass 
es  unter  der  Einwirkung  der  Höntgenstrahlen  zu  einer  Vermehrung  der 
hämolytisc  hen  Zytase  komme,  und  dass  diesen  Strahlen  ausgesetzte  Tiere 
eine  auffällig  gesteigerte  Resistenz  gewissen  für  sie  pathogenen  Keimen 
gegenüber  aufwiesen  (Meerschweinchen  gegenüber  Typhus  und  Diplo- 
kokken, Mäuse  gegen  Diplococcus  und  Tetragenus.)  (K.) 

Ein  etwa  2 cm  im  Durchmesser  haltendes  Epitheliom  an  der  Wange 
eines  75  jährigen  wurde  von  Da  Ions  und  Lasserre  (14)  exkochleiert 
und  neun  5-,  bis  3-  und  4 ständigen  X-Bestrahlungen  innerhalb  7 Wochen 
ausgesetzt.  Es  kommt  zur  Reaktion  und  das  Hautstück  wird  exzidiert. 
Die  gesunde  Haut  zeigt  Verschwinden  der  Papillen,  Atrophie  des  Epi- 
thels, Verschmächtigung  des  Rete  Malpighi,  Vakuolisierung  der  Zellen. 
Die  Veränderungen  im  Epitheliom  sind  folgende:  Die  periphersten  Zellen 
der  Kankroidläppchen  verschwinden ; die  Stachelzellen  vakuolisieren ; die 
Homschicht  kaum  verändert;  zwischen  den  Läppchen  starke  zelluläre 
Infiltration.  Das  Bindegewebe  ist  ödematös ; in  den  erweiterten  Maschen 
liegen  Krebs- und  Bindegewebszellen ; in  geringer  Entfernung  vom  Tumor 
nehmen  die  reaktiven  Erscheinungen  im  Bindegewebe  rasch  ab;  das  Fett 
ist  unverändert.  Die  Autoren  glauben  verständlich  gemacht  zu  haben, 
dass  die  Krankroeide  weniger  leicht  durch  X-Strahlen  zu  beeintlussen 
sind,  als  die  Basozellularkrebse  (Ulcus  rodens).  (M.) 

Die  Versuche  Helbers  und  Linsers  (28)  wurden  an  Ratten, 
Kaninchen  und  Hunden  vorgenommen.  Nach  einer  gewissen  Bcstrahlungs- 
dauer  tritt  ein  Absinken  der  Leukozytenzahl  ein.  Jo  grösser  das  Tier, 
um  so  langsamer  erfolgt  die  Reaktion  des  Blutes  auf  die  Strahlung. 
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Die  eintretende  Leukopenie  resp.  Aleukozytose  ist  nicht  auf  Retention 
von  Leukozyten  in  einem  Körperorgan  zurückzufiihren.  Zuerst  tritt 
eine  Abnahme  der  Lymphozyten  ein.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Leuko- 
zyten im  Kreislauf  abgetötet  werden;  sodann  kommt  es  zu  einer  In- 
suffizienz der  blutbildenden  Organe.  Bezüglich  der  roten  Blutkörperchen 
ist  zu  berichten,  dass  erst  längere  Zeit  nach  Beginn  der  Bestrahlung 
eine  Verminderung  derselben  eintrat  (Anaemia  simplex).  Die  Zahlen 
der  Blutplättchen  bleiben  konstant.  Bei  den  vorgenommenen  Autopsien 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Nieren  ausnahmslos  unter  dem  Bilde 
einer  akuten  Nephritis  erkrankt  waren,  die  nicht  durch  direkte  Strahlen- 
wirkung bedingt  ist.  Über  die  Todesursache  der  bestrahlten  Tiere  kann 
nichts  Bestimmtes  gesagt  werden.  Die  Nierenentzündungen  können  hierbei 
eine  Rolle  spielen,  auch  mag  mangelhafte  Alexinwirkung  von  Bedeutung 
hierfür  sein.  (A.) 

Radiotherapie:  5 Fälle  Rissos  (51)  von  Epitheliom  bei  Kranken 
von  <10 — 78  Jahren.  Der  in  Anwendung  gezogene  Apparat  (Erlangen) 
hatte  Quecksilberunterbrecher  und  40  cm  Funkenlänge.  Die  Röhren 
waren  hart  und  weich  mit  starker  und  schwacher  Antikathode  und  der 
Kranke  befand  sich  10  cm  von  der  Röhre  entfernt.  Die  ersten  Sitzungen 
von  5 — 8 Minuten  Dauer  wurden  täglich  ausgeführt;  wenn  auf  der 
kranken  Haut  sich  eine  starke  Reaktion  zeigte,  so  wurde  die  Behand- 
lung unterbrochen,  und  es  wurden  Borwasserumschläge  verordnet.  Das 
erkrankte  Gewebe  verschwand  in  etwa  14 Tagen;  auf  schwache  Granu- 
lationen wurde  die  Strahlenbehandlung  noch  weiter  fortgesetzt,  indem 
eine  harte  Rühre  mit  schwacher  Antikathode  ein  um  den  anderen  Tag 
benutzt  wurde.  Heilung  aller  5 Kranken. 

Phototherapie:  seit  1901  kam  der  Apparat  von  Lortet  und  Je- 
nouel  zur  Verwendung.  Dauer  der  Sitzung  nicht  unter  1 Stunde.  Von 
den  Kranken  mit  Lupus  vulgaris,  die  lange  Zeit  behandelt  wurden 
(2  Jahre),  zeigten  einige,  wenn  auch  wenige,  keine  Rezidive;  andere  Ge- 
heilte Hessen  sich  nicht  wieder  sehen.  In  einem  Falle  von  Lupus  nodu- 
laris, der  auf  von  früheren  chirurgischen  Eingriffen  herrührenden  Narben 
rezidiviert  war,  zeigte  sich  auch  eine  Schrumpfung  des  üppig  wuchern- 
den Narbengewebes  und  nach  2 Jahren  eine  Heilung  der  lupösen  Knöt- 
chen und  eine  völlige  Rückbildung  der  Narbenkeloide.  ln  2 Fällen 
von  Lupus  erythematosus  genügten  wenige  Sitzungen,  um  die  Krankheits- 
erscheinungen zum  Schwinden  zu  bringen.  Nach  1 Monat  jedoch  trat 
ein  Rezidiv  auf  und  eine  weitere  Ausbreitung  an  der  Peripherie  der  ersten 
F’lecke.  (V.) 

Vom  1.  April  bis  15.  Dezember  1905  wurden  nach  den  Mitteilungen 
von  Breda  (9)  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  a)  3 Hautkrebse,  1 Krebs 
der  Wangenschleimhaut,  12  Lupus  vulgaris,  4 Lupus  erythematosus, 
4 Favus,  2 Trichophytien.  Die  Hautkrebse  (oberflächliche  papilläre 
Epitheliome)  heilten  jeder  mit  8 Sitzungen,  Gesamtbestrahlung  erforderte 
der  erste  80  Minuten,  der  zweite  40,  der  dritte  (50  Minuten.  Bei  Lupus 
vulgaris  trat  in  einem  Falle  ganz  rapider  Rückgang  der  Knötchen  (Lupus 
tumidus)  auf,  aber  es  erfolgte  hinterher  eine  erneute  Bildung  von  zahl- 
reichen Tuberkelknoten,  in  einem  anderen  Falle  brauchten  die  durch 
die  X-Strahlen  hervorgerufenen  Zerstörungen  5 Monate,  um  sich  wieder 
auszugleichen,  in  4 Fällen  beschleunigte  man  die  Heilung  durch  plastische 
Operationen.  Es  scheint,  dass  die  beste  Behandlung  in  einer  Reihe  von 
3 — 5 Minuten  währenden  Sitzungen  mit  8 — 15 tägigen  Zwischenräumen 
besteht,  wobei  man  jede  Zerstörung  vermeidet,  und  nur  eine  gelinde 
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Radiodermitis  hervorruft.  Bei  Lupus  erythematosus  ist  diese  Strahlen- 
behandlung sehr  zu  empfehlen;  in  2 Fällen  setzte  eine  narbige  Schrump- 
fung ein.  Bei  Favus  trat  nicht  konstant  Depilation  auf,  auch  liess 
sich  die  Neubildung  von  Favusscheiben  nicht  vermeiden.  Einen  besseren 
Erfolg  scheinen  die  beiden  jetzt  noch  in  Behandlung  befindlichen  Fälle 
von  Trichophytie  zu  haben. 

Radium  mit  60000  Radiumaktivität  wurde  in  4 Fällen  von  Lippen- 
krebs angewandt:  es  erfolgt  lebhaft  Reaktion,  sonst  nichts  weiter.  Bei 
einem  fast  ringförmigen  flachen  Nävus,  bei  einem  15  Monate  altem 
kleinen  Mädchen  riefen  17  Sitzungen  von  10 — 40  Minuten  Dauer  und 
von  insgesamt  8 ‘/*  Stunden  Abblassung  und  Abbröckelung,  sowie  das 
Auftreten  von  hellfarbigen  Pünktchen  hervor,  ungefähr  von  der  Farbe 
der  umgebenden  gesunden  Haut.  (V.) 

Zwei  Gruppen  von  Krankheiten  lassen  sich  nach  Cohn  (12)  durch 
Röntgenbestrahlung  günstig  beeinflussen : Die  mit  grosser  Milz  einher- 
gehenden Blutkrankkeiten,  lymphatische  Geschwülste  und  bösartige  Tu- 
moren. Bei  Leukämie  tritt  in  allen  Fällen  nach  kurzer  Zeit  auffallende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein.  Die  Milz  geht  langsam  zurück. 
Ein  Fall  ist  seit  6 Monaten  ohne  Bezidiv.  Mit  der  zunehmenden  Ver- 
grüsserung  geht  eine  Verdickung  der  Milzkapsel  einher.  Der  Krankheits- 
zustand bessert  sich  nur  bedingt. 

Technik  der  Bestrahlung:  harte  oder  exzessiv  harte  Röhren,  10 
bis  20  cm  Entfernung,  10 — 15  Minuten  Belichtung.  Verfasser  hat  zwei 
Orüsentumoren  belichtet  (Pseudoleukämie).  Die  zur  Behandlung  kommen- 
den Karzinome  sind  1.  Hautkarzinome,  2.  operable  Karzinome  von  Pa- 
tienten, die  sich  nicht  operieren  lassen  wollen,  3.  ulzerierte  Krebsrezidive 
und  irroperable  Tumoren.  Kankroide  bestrahlt  er  zuerst  weich,  dann 
härter,  dann  nach  einiger  Zeit  wieder  weicher.  Adenome  der  Mamma 
sollen  nicht  behandelt  werden,  solange  der  Tumor  mit  fester,  dicker 
Haut  bedeckt  ist.  Schlussfolgerung:  symphatische  und  myelogene  Leuk- 
ämie werden  sehr  oft  nicht  nur  bezüglich  des  Schwindens  der  subjek- 
tiven, sondern  auch  der  objektiven  Symptome  beeinflusst.  Noch  besserer 
Erfolg  ist  zu  konstatieren  bei  pseudoleukämischen  Zuständen  und  Sar- 
komen, welche  ihren  Ausgang  vom  lymphatischen  Apparat  nehmen.  Kan- 
kroide sind  am  günstigen  für  Strahlenbehandlung.  Karzinome  geben,  so- 
bald sie  die  Tendenz  zum  Tiefergehen  zeigen,  und  wenn  sie  von  gesun- 
der Haut  bedeckt  sind,  keinen  Erfolg.  (A.) 

Jensen  (34)  liefert  einen  ausschliesslich  referierenden  Artikel  über 
Technik,  Indikationen  und  Resultate  der  Behandlung.  (R.) 
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XIII. 

Radium -Therapie. 

Von  P.  Wichmann  - Hamburg  (mit  Beiträgen  von  Ostwalt - Paris  und 
Töriik-  Budapest). 
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infektion.  Münch-  med.  Wochenschr.  S.  1625.  (Siehe  auch  Abschuitt : Experim. 
Dermatol.) 

40.  Derselbe,  Zur  chemischen  Imitation  der  biologischen  »Strahlenwirkung.  Münch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  15.  S.  691. 

4L  Derselbe,  Zur  Kenntnis  und  Verwertung  der  Rolle  des  Lecithins  bei  der  bio- 
logischen Wirkung  der  Radium-  und  Röntgenstrahlen.  Deutsche  medizinische 
Wochenschr.  S.  61. 

42.  Derselbe,  Zur  loka'en  Sensibilisierung  und  Immunisierung  der  Gewebe  gegen 
die  Wirkung  der  Radiumstrahlen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1072  u.  1111. 

43.  Wichmann,  P..  Wirkungsweise  und  Anwendbarkeit  der  Radiumstrahlung  und 
der  Radioaktivität  auf  die  Haut  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Lupus. 
(Diskuss.:  König,  Untia,  De  Iba  neu,  Dreuw).  Biolog.  Abteil,  des  ärztl. 
Vereins  Hamburg,  5.  XII.  (Siehe  auch:  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versamml. 
Deutsch.  Naturforscher  und  Ärzte  zu  Meran.) 

liergell  (9)  bespricht  den  Nachweis  der  Emanation  in  Mineral- 
wässern und  berichtet  über  Apparate,  welche  dazu  dienen  sollen  beim 
Abfüllen  der  Wässer  die  sonst  schnell  entweichende  Emanation  zu 
erhalten.  (W.) 

Blau  e 1 (11)  stellte  an  normalen  Geweben  und  Geschwülsten  Unter- 
suchungen über  die  histologischen  Veränderungen  an,  die  die  Radium- 
bestrahlung  bewirkt.  An  der  Niere  zeigt  sich  völliger  Untergang  der 
Nierenepithelien,  späterhin  auch  des  Stützgewebes  und  der  Kapillaren. 
Bei  menschlichen  Karkinomen  und  Sarkomen  gehen  nur  die  spezifischen 
Geschwulstzellen  unter,  Bindegewebe  und  Gefässe  bleiben  erhalten,  llio 
Tiefenwirkung  beträgt  höchstens  etwas  über  1 cm;  primäre  Gefäss- 
schädignngen  wurden  nie  beobachtet.  Die  Radiumstrahlen  sind  ein  für 
alle  Gewebe  schädliches  Agens,  doch  erliegen  die  höher  differenzierten 
Zellen,  besonders  die  Epithelien  im  normalen  Gewebe,  die  Geschwulst- 
zellen  im  Geschwulstgewebe  einer  solchen  Schädigung  früher.  (W.) 
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Durch  Radiumstrahlung  verändertes  Lezithin  ruft  nach  Werner  (40) 
bei  intrakutaner  Injektion  eine  Dermatitis  hervor,  welche  der  durch  die 
Itadiumstrahlen  erzeugten  vollständig  gleicht.  Unbestrahltes  Lezithin 
wird  reaktionslos  vertragen.  Der  Einwurf,  dass  es  sich  um  einen  Über- 
tritt von  Emanation  aus  der  Radiumkapsel  in  das  Lezithin,  also  um 
eine  Emanationswirkung  handle,  wurde  durch  den  negativen  Ausfall 
zahlreicher  Kontrollversuche  mit  anderen  die  Emanation  sicher  auf- 
speichernden Mitteln  erreicht.  Eine  ähnliche  Beeinflussung  des  Lezithins 
gelang  auch  durch  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlung,  durch  Anwendung 
der  Salzsäure-Pepsinverdauung  und  nachherige  Neutralisierung  der  Lösung, 
endlich  durch  Ozonisierung  einer  alkoholischen  oder  Olivenöl-Lösung  von 
Lezithin.  Die  Rolle  des  Lezithins  im  Körper  nach  der  Bestrahlung 
gestaltet  sich  nach  des  Autors  Auffassung  wahrscheinlich  so,  dass  es 
durch  die  Strahlen  oder  das  von  denselben  gebildete  Ozon  zersetzbarer 
gemacht  oder  direkt  abgebaut  wird,  wahrscheinlich  aber  sodann  von 
den  Fermenten  angegriffen  und  weiter  zerstört  wird.  Hierbei  würden 
Sauerstoffüberträger  frei,  die  ihrerseits  wieder  den  Prozess  zu  propagieren 
vermögen.  (W.) 

Wie  mit  Radiumstrahlung,  so  lässt  sich  auch  mit  Röntgenstrahlen 
Lezithin  „aktivieren“,  weniger  gut  gelang  dieses  Werner  (41)  durch 
Erwärmung,  gar  nicht  durch  Tageslicht  und  durch  Verreiben  des  Lezithins 
in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Das  bestrahlte  Lezithin  ist  für  auto- 
lytische Fermente  leichter  angreifbar.  Dieser  Vorgang  scheint  sich 
auch  in  den  bestrahlten  Körperzcllon  abzuspielen.  Die  in  dieser  Hin- 
sicht angestellten  Tierversuche  lassen  hoffen,  dass  man  die  Wirkung  der 
Radium-  und  Röntgenstrahlen  durch  Injektionen  „aktivierten“  Lezithins 
wird  ersetzen  können.  (W.) 

Die  Emanation  der  radioaktiven  Rückstände  schädigt  nach  Daut- 
witz  (19)  das  Wachstum  und  die  Sporifikation  von  Aspergillen  und 
Penicillicn.  Auch  wird  die  Farbstoffbildung  von  Bac.  pyocyaneus  und 
prodigiosus,  von  Sarcina  lutea  und  rosea  gestört,  manchmal  vollkommen 
verhindert;  bei  ersterem  wird  auch  das  Vermögen  Gelatine  zu  verflüssigen 
durch  die  Emanation  dieser  radioaktiven  Substanz  ganz  erheblich  beein- 
trächtigt. Mit  dem  mittelst  der  Rückstände  hergestellten  radioaktiven 
Wasser  sind  in  Form  der  Bäderverabreichung  bei  chronischem  Rheumatis- 
mus und  Arthritis  an  der  II.  med.  Klinik  zu  Wien  gute  Erfolge  erzielt 
worden.  (W.) 

London  (26)  hat  Versuche  über  die  Wirkungen  schwacher  Iiadium- 
bestralilungen  angestellt,  indem  er  entweder  die  Bestrahlung  nur  sehr 
kurz  vornahm  oder  dieselbe  aus  grosser  Entfernung  längere  Zeit  ein- 
wirken liess. 

Eine  Minimalzeit  von  '/«  Minute  Bestrahlungsdauer  war  bei  Ver- 
wendung von  18  mg  Radiumbromiir  notwendig,  um  am  menschlichen 
Vorderarm  eine  länger  dauernde  braunrote  Verfärbung  zu  erzeugen. 
Autor  brachte  ferner  25  mg  Radiumbromür  31  cm  über  dem  Boden 
eines  Käfigs  an  und  beobachtete  die  in  demselben  untergebrachten 
Kaninchen  längere  Zeit  unter  diesem  Einfluss  der  Strahlung.  Etwa 
V»  Jahr  nach  dem  Beginn  des  Versuchs  begannen  die  Tiere  an  Gewicht 
abzunehmen  und  eine  Schwächung  der  Geschleelitsfunktionen  zu  zeigen. 
Lokale  Veränderungen  liesscn  sich  bereits  nach  18  Tagen  an  der  Haut 
nachweisen  und  zwar  an  den  Ohren  und  am  Rücken;  diese  Veränderungen 
nahmen  allmählich  das  Aussehen  schwerer  Verbrennungen  an.  Vom 
8.  Monat  ab  bestand  Parese  der  Hinterläufe,  Augenspiegeluntersuchung 
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ergab  Retinitis  und  Neuritis  optica.  Nach  13  bezw.  14  Monaten  starben 
die  beiden  Versuchstiere.  Die  Autopsie  ergab  starke  Atrophie  und 
Narbenbildung  des  subkutanen  Bindegewebes  der  Haut  des  Rückens, 
ausgedehnte  schwere  Veränderungen  der  inneren  Organe  (Erweichung 
des  Herzmuskels;  in  Leber-,  Milz-,  Hoden -Ovarien  Schrumpfungs- 
prozesse etc.).  Mikroskopisch  seien  der  Schwund  der  Follikel  und 
Trabekel  in  der  Milz,  die  Leukozytenarmut  in  den  Lymphdrüsen, 
Atrophie  der  Nierenepithelien,  völliger  Schwund  der  Hodenepithelien, 
Schwund  der  Graafschen  Follikel  bis  auf  geringe  Reste,  hervorgehoben.  — 
Diese  Arbeit  stellt  die  erste  Untersuchung  über  langdauernde  schwache 
Einwirkung  der  Radiumstrahlung  dar.  (W.) 

Schon  bei  minimal  kurzer  Anwendung  kleiner  Radiummengen  auf 
die  menschliche  Haut  treten  nach  London  (27)  Veränderungen  in  der- 
selben auf.  Untersuchungen  an  Kaninchen  ergaben  auch  eine  beträcht- 
liche Fernwirkung.  Diese  Wirkung  tritt  am  stärksten  an  der  Haut, 
der  Milz,  den  Geschlechtsorganen  und  Nervenelementen  der  Tiere  auf. 
Die  Radiumstrahlen  lassen  das  Granulationsgewebe  nicht  nur  intakt, 
sondern  fördern  dasselbe  sogar  in  seinem  Wachstum.  (W.) 

Die  verschiedensten  Organe  von  Meerschweinchen  und  Mäusen, 
gesunde  menschliche  Haut  wurden  von  Thies  (37)  der  Bestrahlung 
unterzogen. 

Die  Gefasse  der  Haut  werden  dilatiert,  es  folgen  Kernveränderungen 
in  den  Wandschichten.  Die  sich  in  der  Haut  entwickelnde  Zerstörung 
dringt  staffelförmig  in  die  Tiefe,  in  ihrer  Ausdehnung  der  aufgelegten 
Kapselfläche  entsprechend,  ein  Umstand,  der  für  direkte  Strahlenwirkung 
und  gegen  sekundäre  Vorgänge  durch  Gefässveränderung  oder  Lezithin- 
beeinflussung spricht.  An  der  Grenze  der  Zerstörung  ist  Epithelwucherung 
auffallend,  die  quergestreifte  Muskulatur  erleidet  körnigen  Zerfall,  die 
Faszie  zeigt  Zerfall  der  Bindegewebszellen  und  erfährt  späterhin  Ver- 
dickung durch  Wucherung  jungen  Bindegewebes.  Ähnlich  sind  die  Ver- 
hältnisse beim  Knorpel.  Leberzellen  werden  zerstört.  Die  Milz  wird 
lymphozytenarm , desgleichen  die  Lymphdrüsen.  Die  Hoden  erfahren 
Degeneration.  Sehr  widerstandsfähig  ist  das  elastische  Gewebe.  (W.) 

Bestrahlung  von  Schweinehaut  durch  Halkin  (21)  ergab:  Am 
dritten  Tag:  Ausdehnung  der  Kapillaren;  am  siebenten  Tag:  Schwellung 
der  Endothelzellen;  am  zwölften  Tag:  Degeneration  derselben  in  Form 
vakuolisierender  Degeneration,  Infiltration  der  Haut,  Undeutlichwerden 
der  Grenze  zwischen  Epithel  und  Corium,  die  Zellkerne  der  letzteren 
schlecht  färbbar.  Nach  5 — 22  Tagen:  Ulzerationen  im  Zentrum  der 
Bestrahlung,  Degeneration  der  Zellen  des  Rete  Malpighii.  (W.) 

An  den  Muskeln  zeigt  sich  nach  Okada  (31)  leichte  fettige  Ent- 
artung, am  Nerven  trotz  ein  bis  zweimaliger  Bestrahlungen  von  je 
24  Stunden  keine  Besonderheit.  (W.) 

Durch  vorausgegangene  Injektionen  von  Eosin  und  von  Lezithin, 
namentlich  wenn  letzteres  bestrahlt,  „aktiviert*  war,  wirdnachW  erner(42) 
die  Reaktion  des  Gewebes  und  die  Tiefenwirkung  erheblich  gesteigert. 
Noch  stärkere  Sensibilisierung  lässt  sich  erreichen,  wenn  man  vor  An- 
wendung der  Strahlung  eine  entzündliche  Reaktion  erzeugt,  wie  solche 
durch  chemische,  thermische,  mechanische  Reize,  Stauung  zustande  ge- 
bracht werden  kann.  Da  die  Zerfallsprodukte  bestrahlter  Leukozyten 
hierbei  wesentlich  mitwirken,  so  würde  sich  die  Injektion  leukozytcn- 
anlockender  Mittel  (Terpentinöl,  Nukleinsäure)  empfehlen.  Will  man 
Gewebe  bei  der  Bestrahlung  schonen,  so  kann  man  sie  umgekehrt  auch 
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durch  länger  fortgesetzte  chemische,  thermische,  mechanische  Reize 
widerstandsfähiger  machen ; auch  die  Radiumstrahlen  selbst  immunisieren 
gegen  weitere  kleinere  Dosen,  indem  sie  zu  Zellhypertrophien  führen. 

(W.) 

Axmann  (5)  hat  mit  Hilfe  der  Firma  Beiersdorf  & Co.  ein 
„radioaktives  Dauerpräparat*  hergcstelit,  welches  in  Form  einer  Masse 
zum  Überzug  von  Flächen,  Sonden,  Instrumenten  etc.  verwendet  werden 
kann.  Es  enthält  die  Wirkungen  der  a-,  ß-,  y-Strahlen,  „wahrscheinlich* 
auch  die  der  Emanation.  Das  Präparat  kann  vollkommen  reizlos  in 
Geschwülsten  und  Körperhöhlen  eingebettet  werden  und  bietet  daher 
neben  seinem  verhältnismässig  billigen  Preise  einen  Vorteil  vor  der  sonst 
üblichen  Methode  der  Bestrahlung.  — (Das  Präparat  erweist  sich  als 
eine  feinste  Verteilung  von  Original-Itadium,  welches  in  verhältnismässig 
sehr  geringer  Menge  in  einer  grösseren  Masse,  die  als  Überzug  dient, 
suspendiert  ist.  Die  Wirkung  ist  dementsprechend  schwach.  Referent). 

(W.) 

Das  Präparat  stellt  nach  Axmann  (6)  eine  radioaktive  feste,  aber 
schneid-  und  knetbare  Masse  dar,  welche  zum  Überziehen  von  Flächen, 
Sonden  u.  dergl.  benutzt  werden  kann  und  so  in  Körperhühlen,  Ge- 
schwülsten leicht  applizierbar  ist.  Alle  Wirkungen  des  Radiums  können, 
wenn  auch  erst  nach  längerer  Zeit,  mit  dem  Itadiophor  hervorgerufen 
werden.  (Das  Präparat  erweist  sich  als  feinst  verteiltes  Radiumbromid 
in  einer  Suspensionsmasse.  Referent).  (W.) 

Infolge  von  Radiumbestrahlungen  treten,  wie  H.  E.  Schmidt  (36)  sah, 
nach  Ablauf  der  Dermatitis  nach  etwa  sechs  Monaten  in  der  narbig 
atrophischen  Haut  Teleangiektasien  auf,  namentlich  am  Rand  der  Narbe. 
Wie  Autor  glaubt,  handelt  es  sich  hier  nicht  um  eine  Erweiterung 
präexistenter  Kapillaren,  sondern  um  eine  Neubildung  von  Gefässen, 
die  einen  kompensatorischen  Vorgang  darstellt.  (W.) 

Morton  (29)  bezeichnet  als  künstliche  Fluoreszenz  Kombinierung 
der  Bestrahlung  mit  Verabreichung  eines  durch  die  Strahlung  zur 
Fluoreszenz  gebrachten  internen  Mittels.  Das  fluoreszierende  Mittel 
gibt  die  Basis  für  die  Heilung  ab,  während  die  Strahlung  nur  zur  Er- 
zeugung der  Fluoreszenz  dient.  A.  verabreicht  eine  Fluoreszinlösung 
oder  Askulinlösung  der  (Jhininbisulfatlösung.  Hier  sollen  nur  die  Er- 
folge bei  Lupus,  bei  Lymphomen  hervorgehoben  sein,  die  Morton  als 
sehr  zufriedenstellend  bezeichnet.  (W.) 

Braunstein  (13)  hat  mit  radioaktiven  Lösungen,  die  durch  Ab- 
destillieren von  Radiumlösungen  gewonnen  waren,  Einspritzungen  in 
Karzinome  gemacht  sowie  radioaktives  Wismut  per  os  verabreicht.  Er 
beobachtete  Verkleinerung  der  Tumoren,  einmal  Verflüssigung  derselben. 
Die  Verwendung  der  Emanation  enthaltenden  Lösungen  hat  den  Vorteil 
vor  der  Radiumbestrahlung  voraus,  dass  dieselben  sich  leicht  in  die 
Tiefe  des  Gewebes  deponieren  lassen  und  die  gesunden  Gewebe  nicht 
geschädigt  werden  (V  Referent).  Streptokokken  und  Typhusbakterien 
werden  in  ihrem  Wachstum  gehemmt;  ferner  ist  des  Einflusses  auf  die 
Fermentwirkung  (des  Pankreatin,  Pepsin)  zu  gedenken.  (W.) 

Die  Emanation  wirkt  gewobeanflöscnd,  bakterizid  und  die  Wirkung 
von  Fermenten  steigernd.  Braunstein  (12)  brachte  durch  Injektionen 
von  stark  emanationshaltigem  Wasser,  welches  durch  Destillation  von 
Radiumlösung  gewonnen  war,  Tumoren  zur  Auflösung.  (W.) 


Digitized  by  Google 


Radium-Therapie. 


85 


Die  Radiumstrahlen  bestehen  nach  Böclere  (7)  zum  grössten  Teil 
aus  solchen,  die  mit  weichen  Köntgenstrahlen  verglichen  werden  können, 
ihre  Wirkung  ist  daher  sehr  wenig  tiefgehend,  mithin  die  therapeutische 
Anwendung  nur  für  sehr  oberflächliche  Krankheitsprozesse  geboten.  — 
(Die  Schlussfolgerung  ist  unzutreffend,  da  wir  gelernt  haben  die  tiefer- 
gehende Strahlung  des  Radiums  voll  auszunutzen.  Referent).  (W.) 

Die  Kadiumstrahlen  können  nach  Werner  (39)  auf  Bakterien 
nicht  nur  tötend,  sondern  auch  entgiftend  wirken  ohne  die  Eignung  der 
letzteren  zur  Immunisierung  aufzuheben.  Die  unter  dem  Einfluss  der 
Radiumstrahlung  zugrunde  gehenden  Körperzellen  verschiedenster  Art 
sind  imstande  bakterizide  Eigenschaften  zu  entwickeln,  was  bei  den 
gewöhnlichen  autolytischen  Prozessen  nicht  oder  nur  in  viel  schwächerem 
Masse  der  Fall  zu  sein  scheint.  (W.) 

Defosses  (20)  erläutert  einen  von  Armes  de  Lisle  konstruierten 
Apparat  zur  Anwendung  des  Radiums,  welches  hier  auf  einem  Metall- 
plättchen mit  Firnis  befestigt  ist.  Das  Plättchen  ist  beweglich  auf 
einem  Stiel  angebracht,  wodurch  eine  bequeme  Anwendung  in  Körper- 
höhlen gestattet  ist.  , (W.) 

Die  physikalischen  Untersuchungen  Wichmanns  (43)  beziehen 
sich  auf  die  Absorptionskraft,  welche  die  normale  menschliche  Haut, 
ihre  einzelnen  Schichten,  sodann  das  pathologische  Gewebe  der  Radium- 
strahlung gegenüber  darbieten.  Die  menschliche  Haut  (Epidermis  und 
Kutis)  in  4 mm  Schichtdicke  absorbiert  über  s/»  der  Gesamtstrahlung, 
welche  eine  mit  Glimmerverschluss  versehene  Radiumkapsel  aussendet. 
Wird  durch  Hinzufügung  des  subkutanen  Fettgewebes  die  Schichtdicke 
auf  8 mm  verdoppelt,  so  steigt  die  Absorptionsmenge  nur  um  ein  Ge- 
ringes, nämlich  noch  nicht  um  2°/o.  Die  Epidermis  allein  absorbiert 
noch  nicht  */io,  die  Kutis  weitaus  von  allen  Schichten  der  Haut  den 
grössten  Teil  der  Strahlung.  Pathologisches  Gewebe  absorbiert  ceteris 
paribus  die  Strahlung  in  weit  höherem  Masse  als  normales  (beispielsweise 
Lupus  66,7  °j o gegen  31,7  °/o).  Je  tiefer  eine  Gewebsschicht  gelegen,  um 
so  weniger  Strahlung  gelangt  zur  Absorption.  Dieses  Quantum  bestimmt, 
sich  nicht  nur  nach  der  Tiefe  und  Art  der  tiefliegenden  üewebeschicht, 
sondern  hängt  vor  allem  von  der  Absorptionskraft  der  zwischenliegenden 
Medien  ab.  — Durch  von  bestrahltem  pathologischen  Gewebe  (Lupus) 
gewonnene  Exzisionen  ergibt  sich,  dass  bei  der  üblichen  Form  der  Kapsel- 
auflage auf  die  Haut  die  biologische  Tiefenwirkung  infolge  des  ungünstigen 
Verhältnisses  der  Absorption  in  oberer  und  tieferer  Schicht  sich  als  un- 
genügend herausstellt,  ein  Mangel,  der  durch  Verwendung  von  Filtern, 
welche  die  leicht  absorbierbare  und  die  Oberfläche  schädigende  Strah- 
lung abfangen,  behoben  werden  kann.  — Die  histologischen  Unter- 
suchungen über  den  Einfluss  der  Radiumstrahlung  ergaben  im  Gegen- 
satz zu  Halkin  und  Strassmann  keine  frühzeitigen  Schädigungen 
der  Gefässintima.  Kommt  neben  der  Strahlung  auch  noch  der  Einfluss 
der  Emanation  auf  das  Gewehe  zur  Geltung,  wie  solches  bei  Injektion 
von  Radiumbromidlösung  in  die  Gewebe  der  Fall  ist,  so  fällt  das  über- 
aus reichliche  Auftreten  von  Plasmazellen  auf.  — Injektionen  von  radio- 
aktivem Baryumsulfat,  sowie  Applikation  der  Emanation  ergaben  keine 
therapeutisch  verwertbaren  Resultate.  (W.) 

Bericht  Blaschkos  (10)  über  Erfolge  der  Radiumbehandlung  bei 
Hautkarzinomen,  Naevis,  Angiom,  Lupus,  Psoriasis,  Ekzem,  Lupus  erythe- 
matodes, roter  Nase,  Keloid.  (W.) 
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Ausser  beim  Epitheliom  rühmt  Darier  (17)  die  Heilwirkung  des 
Radiums  bei  Lupus  und  bei  Trachom. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Val u de,  dass  er  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten (Epithelioma)  keine  guten  Erfolge  mit  Radium  erzielt  habe, 
wohl  aber  bei  gutartigen.  So  habe  z.  11.  bei  einem  Papilloma  eine 
einzige  Auflegung  einos  stark  radioaktiven  Röhrchens  während  10  Mi- 
nuten zum  Abfallen  des  Tumors  geführt.  (0.) 

Justus  (23)  hat  mehrere  Gefässnaevi,  darunter  auch  einen  hand- 
tellergrossen, 4 — 2 cm  über  das  Hautniveau  hervorragenden,  mit  Radium 
behandelt.  Heilung  mit  glatter  narbiger  Oberfläche.  Auch  drei  ober- 
flächliche Epitheliome  wurden  mit  Radiumbehandlung  zum  Schwinden 
gebracht.  Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  H a v a s über  erfolgreiche  Be- 
handlung von  Naevis  und  Sarcoma  idiopathicum  multiplex,  Schein 
über  seine  Erfolge  mit  der  Radiumbehandlung  bei  Naevus  teleangiekto- 
des  und  bei  Blutgefässektasien  nach  Röntgenbestrahlung.  (T.) 

Dauernde  Heilerfolge  von  Abbe  (1)  bei  Warzen,  Ulcus  rodens, 
Lupus.  Ein  Riesenzellensarkom  des  Unterkiefers  wurde  durch  die  Be- 
strahlung verkleinert.  Autor  führte  ein  in  Glasrohr  eingeschlossenes 
Radiumpräparat  in  Einschnitte,  die  in  den  Tumor  gemacht  wurden,  ein. 
Bei  einem  Brustkrebs  wies  Autor  mikroskopische  Degenerationsherde 
nach,  die  von  der  bestrahlten  Stelle  aus  mehrere  Millimeter  in  die  Tiefe 
gingen.  (W.) 

Auf  Grund  der  Umfrage  über  die  Behandlung  des  Krebses  mit  Ra- 
dium, angeregt  von  der  Redaktion  der  „Medizinischen  Klinik“  (38)  berichtet 

1.  Perthes -Leipzig  über  Behandlung  von  4 ca.  linsengrossen 
Kankroiden  an  Nase  und  Augenlid.  In  zwei  Fällen  erscheint 
die  Heilung  als  vollständig,  in  einem  weiteren  wurde  von 
neuem  bestrahlt,  im  vierten  musste  operiert  werden. 

2.  W ich  mann  -Hamburg  berichtet  über  Heilerfolge  bei  flachem 
Hautkrebs,  der  aber  auch  durch  Ätzmittel  zu  beseitigen  gewesen 
wäre.  Es  versucht  durch  Injektion  schwacher  Radiumbromid- 
lösung bei  tieferen  Prozessen  Erfolge  zu  erzielen. 

3.  K 1 i n gm  ii  1 1 er -Breslau  betont,  dass  sich  nur  die  kleineren  und 
oberflächlich  gelegenen  Karzinome  zur  Behandlung  eignen,  dass 
auch  diese  Behandlung  nicht  vor  Rezidiven  schützt. 

4.  Ii  i ldebran  d- Berlin  hat  bei  regionären  Hautmetastasen  keinen 
Erfolg  von  der  Radiumbehandlung  gesehen. 

5.  Exner-Wien  berichtet  über  die  Heilung  eines  ausgedehnten 
Karzinoms  der  Wangenschleimhaut,  das  bereits  nach  aussen 
durchgebrochen  war.  Nach  Exkochleation  energische  Bestrah- 
lung der  Wundhöhle.  Verheilung.  Nach  1 Jahr  noch  kein  Rezidiv. 

6.  Bl asch k o -Berlin  sieht  in  der  Behandlung  des  Karzinoms  durch 
Radium  keine  nennenswerte  Bereicherung  des  therapeutischen 
Arsenals. 

7.  Bla ue  1 -Tübingen  berichtet  über  einzelne  Erfolge  bei  kleinen 
oberflächlichen  Epitheliomen.  Bei  tieferen  Karzinomen  liess  die 
Methode  im  Stich. 

8.  Werner-Heidelberg  führt  an.  dass  nur  bei  zwei  ganz  ober- 
flächlichen Epitheliomen  des  Gesichtes  eine  eklatante  Heil- 
wirkung zu  konstatieren  war,  in  den  übrigen  Fällen  blieb  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  intakt.  Behandelt  wurden  34  Pa- 
tienten mit  45  verschieden  lokalisierten  Affektionen.  (W.) 
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Lassar  (24)  demonstriert  Patienten,  Moulagen,  Photographien  und 
betont  die  relative  Ungefährlichkeit  der  Radiumbehandlung.  Die  kos- 
metischen Resultate  sind  sehr  gut.  Kombination  mit  Röntgenbehand- 
lung oder  mit  Arsenmedikation  ist  oft  empfehlenswert.  Erfolg  der  Be- 
handlung ist  teils  Heilung,  teils  erhebliche  Besserung.  — Von  Berg- 
mann glaubt,  dass  bei  kleinen  Kankroiden  Erfolge  durch  Radium  zu 
erzielen  sind.  Blaschko  hat  mit  Radium  Naevi,  Angiome,  gewisse 
Formen  von  Lupns  behandelt.  (W.) 

Heilung  eines  Falles  von  progredientem  Hautkrebs  am  Oberlid  und 
der  Caruncula  lacrimalis.  Es  wurde  von  Darier  (18)  Radium  benutzt, 
das  auf  Kupferblättchen  befestigt  ist,  da  alle  Bedeckungen  nach  des 
Autors  Ansicht  die  Wirkung  sehr  abschwächen.  Keine  schädlichen 
Folgen  durch  Narbenzug  oder  andere  Schädigungen.  (W.) 

In  acht  Fällen  von  Epitheliom  wurde  das  Radium  dreimal  wöchent- 
lich, anfangs  10  Minuten,  später  je  eine  halbe  Stunde  von  Justus  (22) 
appliziert.  Die  Tumoren  verkleinerten  sich  rasch.  Die  Radiumwirkung 
ist  keine  tiefgreifende.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Aussicht  auf  Heilung 
eine  um  so  günstigere,  je  oberflächlicher  und  je  kleiner  das  Epitheliom 
ist.  Die  klinischen  und  histologischen  Varietäten  des  Epithelioms 
reagieren  auf  die  Radiumbehandlung  in  gleicher  Weise.  Die  Narben 
sind  dünn.  Die  Behandlung  ist  schmerzlos.  (T.) 

Ein  Lippenkrebs  und  ein  Hautkrebs  des  Nasenflügels  wurden  von 
seiten  Reh  ns  und  Salmons  (35)  durch  Radiumapplikation  geheilt. 
Sitzungsdauer  bis  zu  30  Minuten.  (VV.) 

In  sehreinfacherWeise  lässt  sich  nach  v.  I’öhl  und  v.  Tarchanoff  (34) 
die  Radiumemanation  einer  Radinmbromidlösung  auf  Watte  fixieren,  wie 
der  abgebildete  Apparat  zeigt.  Solche  Watte  mit  verschiedenen  Organ- 
präparaten zusammengebracht  erzeugt  radioaktive  Organpräparate,  die 
therapeutische  Verwendung  in  Form  von  subkutanen  Injektionen  finden 
können.  Als  am  meisten  mit  Emanation  beladen  erwies  sich  von  den 
Präparaten  des  Pöhlschen  Instituts  das  Mammin.  (W.) 

Alt  mann  (4)  hat  die  radioaktive  Therme  per  rectum  als  Klysma 
und  als  Blasenspülung  mit  Zurücklassung  von  50 — 100  ccm  Wasser  in 
der  Blase  angewandt.  F’ast  durchweg  ergibt  sich  eine  Volumenver- 
minderung der  Prostata,  die  Autor  durch  Depletion,  Atrophie  der 
drüsigen  Bestandteile  erklärt.  Die  Blase  wird  in  ihrem  Tonus  gehoben; 
vermöge  der  baktoriziden  Kraft  der  Therme  werden  entzündliche  Zu- 
stände in  derselben  günstig  beeinflusst.  Vermöge  der  analgetischen 
" irkung  der  Radioaktivität  werden  Schmerzen  besänftigt.  Die  funktionelle 
Besserung  (Herstellung  der  normalen  Urinentleerung)  geht  mit  der  ana- 
tomischen Bessening  Hand  in  Hand,  ohne  dass  sich  natürlich  beide 
immer  decken.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  illustrieren  diese 
Behandlungserfolge.  (W.) 
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XIV. 

Mikroorganismen  «Irr  Haut. 

Von  Hans-Hamburg  (mit  Beiträgen  von  Kanitz-Klausenbnrg,  gemeinsam 
mit  v.  Marsehalkö-Klausenburg,  Feliks  Malinowski-Warschau  und  Rusch- 

Innsbruck). 
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2.  K rzy  art  a to  w i cz,  Ober  das  Verhalten  des  Streptococcns  bei  der  Bildung  von 
Huutveritndernngon.  Przeglad  lekarski.  Nr.  40. 

3.  l’lant.  Ober  den  Wert  der  In-situ-Mcthode  für  die  Erkennung  der  Erreger  von 
Hautkrankheiten.  Bio).  Abt.  des  itrztl.  Vereins  Hutnburg,  14.  III. 

4.  Preis,  Karl.  Az  emlatri  szervezetben  elofordnld  savftlld  bacillusokröl.  (Über 
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7.  Vincent.  H.,  La  svmbiosc  fuso-spirillaire.  Ses  diverses  detenninations  patho- 
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Richter  (5)  gibt  einen  zusammenfassenden  Vortrag;  nichts 
Neues.  (H.) 

Abkürzung  der  (anf  der  Weigertschen  Fibrinfärbung  beruhenden) 
Wae I sc hschen  Mikroorganismenfärbung  von  seiten  Fischeis  (1)  durch 
Erwärmung  der  DifferenzierungsHüssigkeit,  des  l°/o  salzsauren  Anilins, 
so  dass  die  Waelschsche  Methode  nicht  mehr  die  durch  die  Diffe- 
renzierung notwendige  Unterbrechung  von  2—8  Stunden  erfährt,  sondern 
in  continuo  und  in  toto  in  10—15  Minuten  an  Paraftinschnitten  und 
15—20  Minuten  an  Schuppen  und  Haaren  ausgeführt  werden  kann. 

Die  Methode  ist  der  Kraussehen  (mit  Methylenazur)  für  Schnitte 
überlegen,  da  sie  eine  Doppelfärbung  gestattet.  (H.) 

Ausführliche  Beschreibung  zweier  nener  Formen  von  Fischparasiten 
durch  Schuberg  und  Schrödor  (6):  der  eine  wurde  im  Nervensystem 
der  Bachforelle  und  von  den  Verfassern  als  Myxobolus  neurobius,  der 
andere  in  der  Haut  als  Henneguya  nüsslini  bezeichnet.  (H.) 

Es  werden  von  Vincent  (7)  zunächst  die  morphologischen  und 
biologischen  Charaktere  des  Bacillus  fusiformis  und  eines  mit  ihm  in 
Symbiose  lebenden  Spirillus  beschrieben,  die  unter  Umständen  die  ver- 
schiedensten pathologischen  Prozesse,  Bildung  von  Pseudomembranen, 
Nekrose,  Gangrän  oder  Eiterungen  hervorrufen  können.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  pathologischen  Veränderungen  bängt  von  ihren  verschiedenen 
Virulenzgraden,  hauptsächlich  aber  von  der  verschiedenen  Disposition 
der  befallenen  Gewebe  ab. 
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Der  Bacillus  fusiformis  hat  die  Gestalt  eiuer  Spindel,  ist  6 — 12  /( 
lang,  ist  unbeweglich,  vermehrt  sich  durch  Teilung  und  wächst  auf  den 
verschiedensten  Nährböden  unter  Entwickelung  eines  fötiden  Geruches. 

Der  Spirillus  ist  sehr  dünn,  bewegt  sich  mit  grosser  Lebhaftigkeit 
und  lässt  sich  nicht  kultivieren.  Beide  färben  sich  nach  Gram  nicht. 
Ihr  gemeinsames  Vorkommen  ist  derart  konstant,  dass  sie  von  einigen 
Autoren  als  verschiedene  Entwickelungsstadien  einer  und  derselben 
Mikrobe  erklärt  wurden,  was  aber  Verfasser  bestreitet.  Bei  rapid  ver- 
laufenden Ulzerationsprozessen  finden  sich  relativ  viele,  bei  langsamer 
fortschreitenden  verhältnismässig  spärliche  Spirillen. 

Der  Bacillus  fusiformis  ist  weit  verbreitet,  ist  ein  konstanter  Be- 
wohner der  Mundhöhle  und  des  Verdauungstraktes  gesunder  Menschen 
und  Tiere  und  findet  sich  wie  der  Tetanusbacillus  auch  im  Erdboden. 
Für  den  gesunden  Menschen  ist  er  nicht  pathogen,  wie  Verfasser  durch 
Antoinokulation  nachweisen  konnte;  in  Gemeinschaft  aber  mit  anderen 
pathogenen  Mikroorganismen,  die  ihm  gleichsam  das  Terrain  vorbereiten, 
oder  an  Geweben  anderweitig  geschwächter  oder  kachekischer  Individuen 
vermag  er  die  ausgedehntesten  Zerstörungen  und  Eiterungen  hervorzu- 
rufen Nach  Verfasser  ist  er  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Spirillus  der  Erreger  des  Hospitalbrandes,  des  Tropengeschwüres,  der 
Vincent  sehen  Angina,  der  Stomatitis  nlcero-membranacea,  der  Noma, 
gewisser  Fälle  von  Lungengangrän , ferner  die  Ursache  bestimmter 
Eiterungen  und  Abszessbildungen.  (R.) 

Plaut  (3)  gelang  es  bei  fünf  verschiedenen  Mykosen  durch  seine 
In-situ-Methode  die  Art  zu  bestimmen:  dem  Trichophyton  oidiophoron. 
der  Katzentrichophytie,  bei  Favus  des  Menschen  und  der  Maus  und  bei 
Mikrosporon  canis.  Die  Methode  (ausführlich  beschrieben  im  Zentral- 
blatt für  Bakteriologie  XXXI  1902,  p.  213)  kann  jeder  praktische  Arzt 
sich  aneignen  und  gestattet  unter  Umständen  die  gezüchtete  Art  in 
kurzer  Zeit  — im  demonstrierten  Falle  in  7 Tagen  — zu  bestimmen. 
Sie  gelingt  nur  bei  frischem,  unbehandelten  Material.  (H.) 

Preis  (4)  fasst  das  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  in  folgendem 
zusammen  : 

1.  Die  in  2 Fällen  von  Perifolliculitis  suppur.  (Rbna)  in  den 
kutanen  und  subkutanen  Abszessen  aufgefundenen  grossen  Mengen  von 
säure-alkoholfesten,  den  Tuberkelbazillen  sehr  ähnlichen  Bazillen  sitzen 
nicht  in  den  perifollikulären,  entzündlichen  Herden,  sondern  bloss  im 
Inhalte  der  Foliikel,  als  Folge  des  dort  angestauten,  stagnierenden  Haut- 
sekretes, von  wo  sie  sich  dann  leicht  dem  Eiter  der  perifollikulären 
Abszesse  heimengen.  Es  gelang  nicht,  die  Bazillen  zu  züchten,  sie  er- 
wiesen sich  für  Tiere  nicht  pathogen.  Mit  der  Hauterkrankung  selbst 
stehen  sie  nicht  einmal  im  entferntesten  kausalen  Nexus. 

2.  Säurefeste  Bazillen  kommen  auf  der  Haut  unter  physiologischen 
7 erhältnissen  vor,  doch  besonders  dann,  wenn  es  entweder  durch  Be- 
rührung zweier  Hauttlächen  oder  aus  irgend  einem  anderen  Grunde  zur 
Stauung  des  Sekretes  der  Haut  kommt.  Das  ist  besonders  häufig  bei 
den  in  Fällen  von  torpider  Skrofulöse  bestehenden  Hautbriicken  und 
Taschen  der  Fall. 

3.  Im  Smegma  der  Genitalien  finden  sich  nur  in  massiger  Menge 
säurefeste  Bakterien,  die  sich  nach  Entfettung  des  Präparates  mit 
30°, o Salzsäure-Alkohol-Lösung  ausnahmslos  entfärben.  (M.  u.  K.) 
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Krzysrtato wicz  (2)  beschreibt  2 Fälle:  Im  ersten  Falle  bildet 
sich  ein  Abszess  an  der  Stelle  der  Verwundung  des  Fingers,  darauf 
trat  Lymphdrüsenvergrösserung,  Rötung  der  Extremität  und  endlich  ein 
aus  kleinen  durchsichtigen  Bläschen  zusammengesetztes  Exanthem  auf. 
Krzysrtato  wicz  kultivierte  aus  dem  Inhalte  dieser  Bläschen  Strepto- 
kokken. 

Im  zweiten  Falle  züchtete  Krzysrtato  wicz  aus  Ekthyma  ebenfalls 
Streptokokken.  (F.  M.) 


XV. 

Akute  Exantheme. 

Von  Kerschensteiner-  München  (mit  Beiträgen  von  Alexander -Berlin, 
Bernhardt  - Warschau,  gemeinsam  mit  v.  Watraszewski  - Warschau, 
Göngora - Barcelona  und  Schiele -St.  Petersburg). 


Literatur: 

1.  Atibry,  P.,  LYpidemie  de  variole  ä I' Im. spiee  Saint-Jacquos  en  1904  — 1905. 
(iaz.  med.  de  Nantes.  18.  und  25.  November. 

2.  Andeoud,  H..  L’epidemic  de  rubdole  ä Gcnevc.  Januar-April.  Kcv.  med.  de 
la  Suisso  rom.  Juli. 

3.  Arnaud,  P.,  La  rotigcole  en  1904  a la  Charite,  chez  los  filles.  These  de  Lyon. 

4.  Ayer,  .1.  C.,  A study  of  fifteen  cases  «f  erysipolas  treated  by  injoctions  of 
antistreptococcus  sei  um.  Med.  Record.  Vol.  67.  ö.  325. 

5.  Ballico,  K.,  Sul  valorc  del  sintomo  di  Koplik  nella  diagnosi  precoco  del 
morbillo.  Pediatria.  November. 

6.  Hahr  dt,  H.,  Beobachtungen  über  Rötelnepidemien.  Münch,  med.  Wochen- 
schau. 8.  940. 

6».  Haran  nikof,  J.,  Nabjudenija  o skarlatinoobrasnom  Wysypc  (Beobachtungen 
über  schurlaehähnlichon  Ausschlag).  Husskij  Wratsch  {Der  russische  Arzt).  30. 

7.  Bel  in,  .1.,  Günstige  Wirkung  des  Xylols  bei  Blattem.  Societe  medicalc  des 
höpitaux  Paris.  20.  X. 

8.  Berga,  Fr.  Garriga,  Marino  re  k sches  Sei  um  heim  Erysipel  eines  Neuge- 
borenen. La  med.  de  los  ninos.  Juli. 

9.  Beutzen,  G.  E.,  UnempfRngüchkeit  für  Masern  im  Sftuglingsalter.  Norsk 
Magazin  for  Lftgevidcnskab.  Nr.  7. 

10.  Bett,  Joseph,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Varicellen.  Wiener  med. 
Wochensclir.  S.  473. 

11.  Bing.  A.,  Los  taches  de  Koidik;  leur  importance  pour  le  diagnostic  et  la 
prophylaxic  de  la  rougeole.  Tnfese  de  Paris. 

12.  tfleibtreu,  Leopold,  Zwei  seltene  Beobachtungen  hei  .Scharlach  (II.  Striao 
nach  Scharia*  li).  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1767. 

13.  Derselbe,  Zwei  seltene  Beobachtungen  bei  Scharlach.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 8.  1767. 

14.  Blin,  Variole  et  vaccination  a Mayottc.  Ann.  dhyg.  et  de  med.  colon.  Juli, 
August,  September. 

15.  Büing,  II.,  Epidemiologisches:  Pocken  und  Cholera.  Allg.  med.  Zentr.-Ztg. 
4 und  11.  November. 

16.  v.  Bokav,  J..  Meine  neueren  Erfahrungen  über  das  Moser  sehe  polyvalente 
Scharlachserum.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Bd.  62.  Heft  3.  S.  423. 

17.  Boltou,  C.  and  Brewer,  D.,  A caso  of  extensive  cutancous  dinhtheria  with 
an  examination  of  tlie  nervous  System.  Lancct.  29.  April.  S.  1130. 


Digitized  by  Google 


Akute  Exantheme. 


91 


18.  Bon  ho  ff,  H.,  Die  Spirochaete  vaccinae.  Berliner  klin.  Wochenschr.  S.  1142. 

19.  Born,  W.,  Über  die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Ungt.  Crode.  Therapie  der 
Gegenw.  8.  191. 

20.  Bouche,  George,  Ein  komplizierter  Fall  von  Erysipel.  AI  (gern.  Wiener 

med.  Zeit».  n.  159. 

21.  Brüning,  Herrn.,  Über  die  Bedeutung  der  Koplikschen  Flecke  für  die  Dia- 
gnose und  Differentialdiagnose  der  Masern.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  384. 

22.  hukowski,  K.,  über  das  Moser  sehe  Schariachserum.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  Nr.  48.  S.  1277. 

23.  Bu Hoch,  William.  The  principles  underlying  the  trentment  «>f  bactcrial 
diseases  bv  the  inoculation  of  corresponding  vaccines.  Practitioner.  Vol.  LXXV. 
S.  589. 

24.  v.  Celebrini,  Emil,  Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie  der  Blattern.  Wiener 
med.  Wochenschr.  S.  761. 

25.  Chardin,  M.,  Rechutes  de  la  rougeolc.  These  de  Paris. 

26.  ChebaTew,  N..  Erysipel  des  Larynx,  mit  Erfolg  behandelt  durch  Tracheotomie. 
Voienno  med.  Journ.  Dezember. 

27.  (’heinisse,  L„  L’identite  de  la  »quatrifeme  nialadio*  avec  la  „rubeole  scarla- 
tineuse*.  Sem.  mfed.  S.  145. 

28.  Derselbe.  Une  cinquifeme  maladie  eruptive:  le  megalerythfemo  epidemique. 
.Sern,  med  S.  205. 

29.  Cnovf,  Über  den  Einfluss  des  roten  Lichtes  auf  Scharlachkranke,  welcher  im 
Nürnocrger  Kindersnital  beobachtet  wurde.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1540. 

30.  Cohn,  M.,  Schulschluss  und  Morbidität  an  Masern,  Scharlach  und  Diphtherie. 
Zeitschr.  f.  Schulgesundhcitspfl.  S.  64. 

31.  Council  man.  W.  T.,  Sorae  general  considerations  on  the  pathology  of 
smullpox.  Amor.  Medicine.  21.  Oktober. 

32.  Davidsohn,  Anatomische  Präparate  eines  Pockenfalls  und  mikroskopisch« s 
der  angeblichen  Pockenerreger  (Cystoryctes  vaccinae).  Berl.  med.  Oes.  1.  II. 

33.  Davidsohn,  Carl,  Tödlich  verlaufener  Pocken  fall.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. S.  685. 

34  Detot  und  Bourcart,  Untersuchungen  über  die  Agglutination  des  Strepto- 
coccus heim  Scharlach.  Revue  incnsuclle  des  imtladics  de  l'enfance  Fcbr.  u. 
März. 

85.  D oberauer,  Gustav,  In  der  Mitteilung  von  Prof.  Franke  über  Erysipel- 
behandlung (mit  Bemerkung  hierzu  von  Franke).  Therap.  Monatsh.  S.  143. 

36.  Doehle,  über  Pocken.  Masern  und  Svphilis.  Physiologischer  Verein  in  Kiel. 
22.  V. 

37.  Dufour,  Die  Ernährung  beim  Scharlach.  Societe  medicale  des  höpitaux. 
2.  und  9.  Juni.  Diskussion:  Comby,  Be  elfe  re,  Siredey,  Dufour. 

38.  Duval,  Ch.  W.,  Die  Protozoen  des  Scharlachfiebers.  Virchows  Archiv.  Bd. 
179.  Heft  3.  S.  485. 

39.  Kinin,  W.  F.,  Production  of  animal  vaccine.  Americ.  publ.  bealth  Assoc. 
9—13,  I.  (Disk.:  Bernaldez,  Vicente  de  la  Guardia). 

40.  Esch  er  ich,  Fall  von  Vaccinia  generalisata.  (Vaccinosis.)  Ges.  f.  innere 
Medizin  und  Kinderheilk.  in  Wien,  piidiatr.  Sekt.  8.  VI.  (Diskuss.:  Gust, 
Riet  her,  Friedjung,  Norb.  S w oboda.) 

41.  Fede.  F.  et  Dura  nt e.  D„  Sulla  specificita  della  varicclla.  IVdiatria.  Dczhr. 

42.  Floyd,  Rolfe.  Erysipelas  with  an  execssive  production  of  fibrin.  Med. 
Record.  Vol.  LXVII.  S.  615. 

43.  Derselbe.  Erysipelas  with  an  execssive  production  of  fibrin.  Med.  Record. 
2*2.  April. 

44.  Fornaca,  L.,  Traitement  de  l'ferysipfele  pur  le  serum  de  convalescents  de 
cette  affection.  Sein.  med.  8.  354. 

45.  Franca,  Carlos,  Zur  Kenntnis  der  durch  die  Pest  verursachten  Hautläsionen. 
Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infekt  ionskrank  h.  Bd.  52.  S.  129. 

46.  Franke.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Kontagiosität.  des  Erysipels.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  178.  Heft  1—3. 

47.  Freymuth,  über  Scharlach  in  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung. 
Änd.  Verein  in  Danzig.  23.  II.  (Diskussion:  Pctruschky,  Ginzborg, 
Böttcher.) 

48.  Gahrilow  itsch,  A.,  über  einige  Besonderheiten  des  Scharlachs.  Vratcheb. 
Oaz.  10,  17  et  24  September. 

49.  Gallnzzi,  A..  Enflsema  sottocutaneo  generalizzato  durante  il  corso  di  una 
brooco-pneumonite  morbillosa.  Gazz.  degli  Ospcd.  12.  Oktober. 


Digitized  by  Google 


02 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  I. 


50.  Gauch er  et  Druellc,  Quelques  caa  de  tuberculose  cutanee,  cons4cutive  i»  la 
rnugeole.  Gazette  des  hopitaux.  Nr.  59.  S.  699. 

51.  Girard,  Un  eas  derysinele  ebez  uno  onfnnt  de  trois  mois;  infcction  general  istfe ; 
guerison.  Limousin  med.  Auzust. 

52.  Gocpp,  K.  Max,  A case  of  malignant  srarlet  fever.  Philadelphia  pediatric 
Soc.  14.  III. 

53.  Derselbe,  A case  of  necrotic  Stomatitis  following  measles  and  pneumonia. 
Amor.  Journ.  of  tho  Med.  Scienc.  August.  Vol.  130,  S.  304. 

54.  Derselbe,  A case  of  neurotic  Stomatitis  following  pneumonia  and  measles. 
Philadelphia  Pediatric  Soc.  14,  III. 

55.  (in  nd  obin,  N.,  Der  Erreger  der  Masern  und  das  Masernserum.  V rate  heb. 
Gaz.  17.  September. 

56.  (Iroeuwood,  Major,  Yacciqation  its  treatment  and  conditions  of  the  infant, 
which  preclude  its  being  done.  Practitioner.  Vol.  LXXV.  8.  519. 

57.  De  Grenier,  La  variole  maligne.  These  de  Montpellier. 

58.  Cross,  Oskar,  Ober  Komplikation  von  Scharlach  mit  Ikterus.  Münch,  med. 
Wochensehr.  S.  2326. 

59.  Haaks,  A.  R.,  Erysipelas  bei  einer  Schwangeren.  Heilung  durch  Antistrepto- 
kokkenserum.  Canada  Lancet  II. 

60.  Halbhubcr.  Franz,  Zur  Ätiologie  der  Varicellen.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. S.  321. 

61 . Hamburger,  Ernst,  A typischer  Masernverlauf.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. S 832. 

62.  De  La  Harpe,  Impfung  am  Fuss.  Tlierap.  Monatsh.  S.  330. 

63.  Derselbe,  Quelques  cas  de  cinquieine  maladie.  Rev.  mM.  de  la  Suisse  rom., 
November. 

<54.  Heissler,  haue  Masernepidemie.  Münch,  med  Wochenschr.  S.  1331. 

65.  Hell  ström,  Thure,  Morbilli  und  Diphtherie.  Hygiea.  Nr.  1. 

66.  Hihbcrt,  J.  Cootc,  'I  he  influence  of  smallpox  on  vaccinution.  Lancet  20. 
Mai.  S.  1337. 

67.  Houillon,  Variole  et  vaccine  en  Afrique  occidentalo  framjaise  pour  Lanner 
1903.  Ann.  d’hvg.  et  de  niöd.  colon  Oktober.  November.  Dezember. 

68.  Howard,  W.  T.,  The  application  of  laboratory  methods  to  the  diagnosis  of 
variola.  Journ.  of  the  Amor.  Med.  Assoc  8.  April. 

69.  Hracli.  Ein  Masernfall  mit  abnormalem  Verlauf.  Wiener  medizin.  Wochen- 
schr.  Nr.  6.  S.  274. 

70.  Derselbe,  Ein  Masernfall  mit  anormalem  Verlaufe.  Wiener  med.  Woclicnschr. 
S.  274. 

71.  v.  Jak  sch.  R. , Cher  eigenartige  Exantheme  bei  Typhus  abdominalis  nebst 
einer  liemerkung  über  die  Veränderungen  an  den  Nägeln  nach  Typhus.  Zcitschr. 
f.  Heilk.  Bd.  26.  S.  297.  Abt.  für  interne  Medizin. 

72.  Jassny,  S.,  u.  Mizkewicz,  A,  Über  die  Anwendung  des  Mos  ersehen 
Scharlachheilserums.  Prakticzcsky  Wratsch.  Nr.  18 — 22. 

73.  Jochmann,  G..  Die  Bakterienbefunde  bei  Scharlach  und  ihre  Bedeutung  für 
den  Krankheitsprozess.  Zcitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  56.  S.  316. 

74.  Jürgens,  Vanolakörporchen.  Gesellschaft  der  Charitöärzt«.  16.  II. 

75.  Derselbe,  Über  die  diagnostische  und  ätiologische  Bedeutung  der  Vuriola- 
körpercheo.  Charite- Annalen.  S.  127. 

76.  Iwanow,  A.,  Die  Bakteriologie  der  Masern.  Med.  Obezr.  04,  17. 

77.  Kieffer.  C.  F. , Varicella  gangraenosa.  New  York  med.  Journ.  1.  Juli. 
Vol.  82,  S.  1. 

78.  De  Körte,  W.  E.,  The  cultivation  of  the  parasites  of  small-pox  and  vaccinia 
in  vitro.  Practitioner.  Vol.  LXXV.  S.  378. 

79.  Derselbe,  The  parasites  of  Small-pox,  Vaccinia  and  Variccllu.  Practitioner. 
Vol.  LXX1V.  S.  50. 

80.  K rzyszk  owski,  J..  Zcstarsienie  wszystkich  przypadkow  rozy  zostatnich  lat 
dziesieciu,  leezonej  w oddziatscli  skornveh,  ovaz  uwagi  og  ülnei  Jcczniczc,  uatem 
zestawienin  eparte.  (Übersicht  aller  Fälle  von  Erysipel,  die  im  Laufe  der  letzten 
10  Jahre  auf  den  Abteilungen  für  Hautkrankheiten  behandelt  wurden.  Allgemeine 
therapeutische  Bemerkungen.)  Przeglad  lekarski.  Nr.  51.  S.  803.  Nr.  52.  S.  823. 

81.  Külz,  Pockenbekämpfung  in  Togo.  Arch.  f.  Schiffs-  und  TrojK*nhygiene.  S.  241. 

81a.  Lack.  E,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ilautdiphtherie.  Inaugural-Disscrtation. 

Königsberg  i.  Pr. 

82.  Legrain,  .1.,  Los  erytherncs  infccticux  dans  la  rougeole.  These  de  Paris. 

83.  Le  in  er.  Carl.  Scharlachschuppung  und  Ichthvosis.  Monatsschrift  für  Kinder- 
heilkunde. 4.  Bd.  H.  1—3. 


Digitized  by  Google 


Akute  Exantheme. 


93 


84.  Maria  ui,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  von  rotem  Licht  bei  Scharlach. 
Sitzungsberichte  der  Real  Acad.  de  Med.  de  Madrid  3.,  10.,  17.  u.  24.  Juni. 

85.  Mastri,  C,  Siero  Kehrin«  ed  erisipela.  Riforma  med.  16.  September. 

86.  Mayer,  Zur  Pirogof f sehen  Kampferbelinndlung  de«  Erysipel«.  Münch  med. 
Wochenschr.  S.  2031. 

87.  Mendels  oh  n,  L.,  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Anti- 
streptokokkenserum. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  12.  S.  461. 

88.  M enschikoff,  W„  Zur  Serumtherajpic  de«  Scharlachs  Kussky  Wratsch.  Nr.  25. 

89.  Merct,  H.,  Noma  chez  un  enfunt  tuberculeux.  Kcv.  med.  de  Normandie.  10.  Okt. 

90.  Merk,  Ludwig,  Masern  ohne  Exanthem.  Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  26.  S.  579. 
Abt.  f.  int  Med. 

91.  Meyer,  Fritz,  Die  klinische  Anwendung  dos  Streptokokkenscrums.  Herl.  klm. 
Wochenschr.  S.  197. 

92.  Derselbe,  Die  klinische  Anwendung  des  Streptokokkenseruins.  Berl.  med. 
(»es.  8 II.  (Diskuss. : H.  Aronson,  lleubner.)  15.  II.  (M  ainorek,  11.  Wolff, 
Beitzke,  Hel  mb  old,  Bum  m,  Aronson,  Mamorek,  Meyer.) 

93.  Mir,  A..  Relation  d'une  epidemie  de  variole  qui  a sövi  ä Nice  peudant  lannee 
1902.  These  de  Toulouse. 

94.  Morctti.  E.,  Sopra  un  cuso  di  dacrioadenitc  orbitariu  suppurata  consecutiva 
ad  erisipela  facciale.  Ann.  di  ottalmol.  Jan. 

95.  Morquio,  L..  Epidemia  de  rubeola.  Arch.  latino-amer.  de  pediatria.  September. 

96.  Nieto,  A.,  Eine  ScharlHchepidemie.  El  »Siglo  modico.  5.  V III. 

97.  Noguera,  Perez,  Eine  neue  Behandlung  des  Erysipels.  Gaceta  medica  Cutalana. 
19  Jan. 

98.  N o v a k , Joseph,  Beitrag  zur  Kenntnis  septischer  Exantheme.  Arch.  f.  Dermal, 
u.  Svph.  Bd.  73.  8.  S63. 

99.  Nerle,  G.,  La  vaccination  peudant  la  grossesse;  son  inüuence  sur  le  foetus. 
These  de  Toulouse. 

100.  Oppenheimer,  E.  H.,  Varicelle  der  Hornliaut.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 

101.  Pautz,  W.,  Zur  Anwendung  von  Mesotau  bei  Erysipel.  Deutsche  medizinische 
Wochenschr.  S.  1236. 

102.  Payr,  E.,  Wölflers  Krysipelhehandlung.  Wiener  med.  Wochenschr.  »S.  1821. 

103.  Pfeiffer,  L.,  Die  lmpfklauseln  in  den  Weltpolicen  der  Lebensversicherungs- 
Gesellschaften.  Voröftentl.  des  Deutschen  Vereins  für  Versicherung«- Wissen- 
schaft. 5. 

104.  Pick,  R.,  Variola  und  Varicellen.  Wiener  klinische  Wochenschr.  Nr.  12,  S.  308. 

105.  Poynton,  F.  J,  On  some  points  in  the  differential  diagnosis  of  scarlet  fever, 
German  measles,  and  measles.  Brit.  Mod.  Journ.  4.  Februar.  S.  229. 

106.  Pr  ey  sing,  Zwei  Fülle  von  Siebbein nekrose  und  Orbitalabszesa  nach  Scharlach. 
Med.  Gesellsch.  zu  Leipzig.  24.  X. 

107.  Pr o w a z e k , 8..  Untersuchungen  über  das  Wesen  des  Vaccineerregers.  Deu* sehe* 
med.  Wochenschr  S.  752. 

108.  Pugh,  W.  T.  G.,  The  infectivity  and  management  of  scarlet  fever.  Lancet. 

4.  Kehr.,  S.  273. 

109.  Quest,R.,Znr  Therapie  des  Scharlachs.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  25.  8.  988. 

110.  Bahn,  Therapeutische  Notizen  über  einige  neue  Arzneimittel.  Allgein.  med. 
Zentral-Zeitung.  Nr.  1U. 

111.  R e m 1 i n g c r et  Osinan  N o u r i , Passage  du  virus  vaccinal  a travers  les 
filtre9.  Soc.  de  Biol.  17.  Juni. 

112  Risel,  H.,  Masemerkrankungen  nach  Scharlach.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde. 
Bd.  62.  H.  1.  a 50. 

113.  Rittershaus,  A.,  Erfahrungen  über  intravenöse  Kollargolinjektioncn  heim  Ery- 
sipel. Therap.  d.  Gcgenw.  S.  483. 

114.  Holles  ton,  J.  D.,  The  prodromal  raslies  of  measles.  Brit.  Med.  Journ.  4.  Febr. 

5.  233. 

115.  Röna,  5000  Fälle  von  Erysipelbehandlung.  Budap.  königl.  Ärztever.  1.  IV. 
(Disk. : Kormöczi.) 

116.  Röna,  S.,  Az  erysipclas  therapiäjarol  minteyy  5000  eset  alapjiin.  (Zar  Therapie 
de«  Erysipels  au/  Grund  von  ca.  5000  Füllen.)  Orvosi  Ifetilap.  Nr.  25. 

117.  Rotschuh,  Eine  .Scharlachepidemie  in  Nicaragua.  Archiv  für  Schilfe-  und 
Tropenhygiene.  IX.  1.  8.  1. 

118.  Ru  bemann,  J.,  Anwendung  des  Mesotanvaselins.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
11.  Mai.  8.  755. 

119.  Derselbe,  Über  die  Filatow  - Dukesebe  (.vierte“)  Krankheit.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  8.  105. 


Digitized  by  Google 


94 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  I. 


120.  Sa  1 inon,  Diagnostic  experimental  de  la  variole  et  de  la  varicelle.  Comptes 
rendus  de  la  Sock4tö  de  Biologie.  Paris  11.  II. 

121.  Salmon,  P.,  Diagnostic  experimental  de  la  variole  et  de  la  varicelle.  Soc.  de 
biol.  18.  Febr.  Diskuss. : L.  M a r t i n , H.  V i n c e n t. 

122.  Salzer,  Masern  ohne  Exanthem.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  360.  (Be- 
merkungen hierzu  von  Schütz,  ebenda,  S.  557.) 

123.  Schick,  Die  weiteren  Erfolge  der  Serumbehandlung  des  Scharlachs  an  der 
Universitfltskinderklinik  in  Wien.  77.  Vers,  deutscher  Natnrf.  und  Arzte,  Abt. 
f.  Kinderheilk. 

124.  Derselbe,  Die  weiteren  Erfolge  der  Serumbehandlung  des  Scharlachs  an  der 
Universitütskinderklinik  in  Wien.  77.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Arzte.  Meran,  25.  Sept. 

125.  Derselbe,  Über  postskarlatinöse  Lymphadenitis.  77.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Arzte.  Meran.  25.  Sept.  Abt.  für  Kinderheilkunde. 

126.  Scholtz,  über  Hautdiphtherie.  Verein  f.  wissenschaftl.  Heilk.  in  Königsberg 
i.  Pr.,  30.  X. 

127.  Schrumpf,  P. , über  die  als  Protozoen  beschriebenen  Zelleinschlüsse  hei 
Variola.  Arch.  f.  pathoL  Anat.  und  Physiol.  und  f.  klin.  Medizin.  Bd.  179.  S.  461. 

128.  Schütz,  Masern  ohne  Exunthem.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  557. 

129.  Sicard,  Oreillons  avec  zona  de  la  face  et  lyinnhocytose  du  liquide  cephalo- 
rachidien.  Soc.  med.  des  höp.  17.  et  24.  Febr.  Diskuss.:  Netter,  Dopter. 

130.  Siegel,  John,  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  des  Scharlachs.  Anhang 
zu  den  Abhandl.  der  Kgl.  preuss.  Akad.  der  Wissensch. 

131.  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Pocken  und  der  Maul-  und 
Klauenseuche.  Anhang  zu  den  Abhandlungen  der  Kgl.  Preuss.  Akademie  der 
Wissenschaften. 

132.  Simpson,  W.  J.,  The  value  of  Haffkines  prophylactic  in  plague.  Practitioner. 
Vol.  LXXV.  S.  845. 

133.  De  Sisternes,  E„  Kotes  Licht  bei  Scharlach.  La  med.  de  los  Ninos.  April. 

134.  Sokolowski,  G.,  Slutschai  gangrftny  koshi  posle  kori  i o letschen ij  ejr*  (Ein 
Fall  von  Hautgangriin  nach  Masern  und  inre  Behandlung).  Detskaju  Medizina 
(Journal  für  Kinderkrankheiten).  1. 

185.  Somerset,  W.  L.,  The  diagnosis  of  chickenpox.  New  York  med.  Jourji. 
27.  Mai.  Vol.  81.  S.  1063. 

136.  Spencer,  A.  K.,  A case  of  endocarditis  with  pericarditis  following  scarlct 
fever.  Lancet,  18.  Febr.,  S.  420. 

137.  Springfeld,  Die  Pockenepidemie  in  Bochum  im  Jahre  1904.  Klin.  Jahr- 
buch. S.  251. 

138.  Ssawczenko,  J. , Über  die  Herstellung  von  Scliarlachheilserum.  Kus.sk  v 
Wratsch.  Nr.  25. 

139.  Sserebrcmiko wa-Glinskaja,  Üner  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit 
dem  Mo  sc  rachen  Serum.  Therapia.  Nr.  4. 

140.  Steg  mann,  K.,  Die  kosmetische  Behandlung  der  Blntternnarben  mit  Vaselin 
und  Ölvaselin.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  Nr.  13.  S.  333. 

141.  Steinhardt,  J.,  Über  Kopl  ik  sehe  Flecken;  zur  Frühdiagnose  der  Masern. 
Med.  Klinik.  12.  Mürz. 

142.  Derselbe,  über  Koplikschc  Flecken.  Nürnberger  medizinische  Gesellschaft 
und  Poliklinik.  1.  XII.  04. 

143.  Stumpf,  L.,  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  im  König- 
reich Bayern  1904.  Beilage  zu  Nr.  49  der  Münchner  med.  Wochenschrift. 

144.  Süpfle,  Über  Spiroclnitenbofundc  in  Vaccinelymphe.  Naturhistor.-med.  Verein. 
Heidelberg.  25.  VII. 

145.  Swctt,  W m.  I\.  A multiple  voccination  shield.  Med.  Record.  Vol.  LXVII,  S.  639. 

146.  Swoboda,  Norbert,  Fall  von  Emnhysema  subcutaneum  totale  nach  Masern. 
Ges.  f.  innere  Medizin  und  Kinderheilk.  in  Wien,  pftdiatr.  Sektion.  20.  VI.  (Dis- 
kussion: Knö pfe lm ache r,  Friedjung.) 

147.  Tauber,  S.,  Striae  bei  Typhus.  Wien.  med.  Presse.  16.  Juli.  S.  1425. 

148.  Th i rou x,  Pestc  endemiquo,  bubons  cliinatiques.  lyinphangite  infectieuso  do 
la  Reunion  et  erysipöle  de  Rio.  Ann.  do  linst.  Pasteur.  Jan.  T.  19,  S.  62. 

149.  Thompson,  R.  L.,  Labomtory  diagnosis  of  variola.  Journ.  of  the  Amer.  Med. 
Assoc.  22.  April. 

150.  Trum  pp,  über  aknte  infektiöse  Exantheme.  Münch.  Ges.  f.  Kinderheilk.  12.  V. 
(Diskuss.:  Rommel,  Wohlmuth,  v.  Ranke.) 

151.  Unruh.  Über  die  vierte  (BMI ato w-Dukessche)  Krankheit.  Ges.  f.  Natur-  u. 
lleilk.  zu  Dresden  8.  IV. 


Digitized  by  Google 


Akute  Exantheme. 


95 


152.  Ven ingor.  Übertragung  der  Pocken  auf  ein  ungeimpftes  Kind  durch  Fliegen- 
stich. 77.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte,  Abt.  f.  Kinderheilk. 

153.  De  Waelc,  H.,  und  Sugg,  E.,  Der  »Streptokokkenbefund  bei  Variola  und  Vari- 
cellen in  bezug  auf  ein  diffcrentialdiagnostisches  Verfahren.  Münch,  med. 
Wochenschr.  8.  11  SS. 

154.  De  Waelc,  Die  Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchungen  einer  patho- 
genen Wirkung  des  Blatternvirus  und  der  Kuhpockenlyniphe.  Sanunelreferat. 
Zentralblntt  für  Bakteriologie.  Referate  36.  S.  2*9. 

155.  De  Waele  und  Sugg,  Experimentelle  Untersuchungen  Uber  Kuhpocken- 
h muhe.  Zentralblatt  für  Bakteriologie.  Bd.  39.  »S.  46  und  142. 

156.  Welch,  Willi  um  M.,  and  Scham  barg,  Jav  F.,  Acute  contagion  diseases. 
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15S.  Zuppinger.  Zur  Serumtherapie  des  Scharlach.  77.  Vers,  deutscher  Natuif. 
und  Ärzte.  Meran  25.  Sept. 

159.  Derselbe,  Zur  Serumtherapie  des  Scharlachs.  77,  Vers,  deutscher  Naturf, 
und  Ärzte,  Abteilung  fUr  Kinderheilk. 


1.  Erysipel. 

Aus  einer  Keihe  von  Versuchen  schliesst  Franke  (40),  dass  die 
Erysipelstreptokokken  niemals  an  die  Oberfläche  gelangen  und  in  Haut- 
schuppen und  Blaseninhalt  nicht  gefunden  werden.  Die  Furcht  einen 
Erysipelkranken  zu  berühren  ist  daher  übertrieben.  (Die  Infektiosität 
des  Ülaseninhaltes  dürfte  wohl  nicht  zu  bezweifeln  sein.  Referent  ist 
es  schon  öfters  gelungen  Streptokokken  daraus  zu  züchten.)  (K.) 

Nach  Sjähriger  Verwendung  des  von  Fritz  Meyer  (91)  selbst 
hergestellten  Serums  kam  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  eine  Reihe  von 
Streptokokkeninfektionen  günstig,  vor  allem  mit  Temperaturabfall  auf 
die  Einspritzung  reagieren,  so  schwere  Anginen,  leichtere  Sepsisfälle, 
liei  Erysipel  war  kein  Erfolg  zu  konstatieren.  Kontraindiziert  ist  das 
Serum  bei  F.ndocarditis  ulcerosa,  ausgedehnterer  I.ungenerkrankung, 
Entzündung  der  serösen  Häute,  drohender  Anurie,  länger  bestehenden 
pyämischen  Prozessen.  Das  Serum  ist  vor  allem  zu  prophylaktischen 
Zwecken  zu  verwenden.  (K.) 

Diskussion  hierzu:  H.  Aronson.  Bemerkungen  über  die  Theorie 
des  Serums  und  über  die  Kontraindikationen. 

Henbner:  Bei  Scharlach  sind  die  Erfolge  des  Streptokokken- 
serums negativ.  Auch  wenn  man  sehr  frühzeitig  einspritzt  wird  das 
Auftreten  einer  sekundären  Sepsis  nicht  verhütet. 

Marmorek:  Bemerkungen  über  die  Theorie  des  Serums  und 
Empfehlung  seiner  Anwendung  in  allen  Fällen. 

Alfred  Wolff:  Bemerkungen  über  die  Lehre  von  den  Endotoxinen. 

Beitzke:  Bei  vielen  Fällen  von  anscheinender  Streptokokken- 
sepsis handelt  es  sich  um  Mischinfektionen. 

Bumm:  Das  Serum  vermag  die  weitere  Verbreitung  der  Strepto- 
kokken im  Körper  zu  verhindern,  aber  niemals  schon  vorhandene  Ge- 
websveränderungen zn  beseitigen. 

H e 1 m b o 1 d : Das  Serum  scheint  in  20  operativ  behandelten  Fällen 
der  Berliner  geburtshilflichen  Klinik  von  günstiger  prophylaktischer 
Wirkung  gewesen  zu  sein  (Streptokokkenserum  von  Aronson). 

Aronson,  Marmorek:  Theoretisches. 

F.  Meyer:  Schlusswort.  (K.) 

Ein  günstiger  Einfluss  des  Serums  auf  den  Verlauf  war  nach 
Berga  (8)  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  (K.) 
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Bei  ein-  bis  dreistündlicher  Darreichung  von  Camplioratrita  0,05 — 0,15 
hat  Mayer  (86)  gute  Erfolge  gesehen.  Daneben  wendet  er  an  Schwitz- 
prozeduren,  Umschläge  mit  essigsaurer  Tonerde,  Umzeichnung  mit  dem 
Argentumstift,  Rotlichtbehandlung.  Beim  Auftreten  von  Nierenreizung 
muss  mit  der  Kampferdarreichung  ausgesetzt  werden.  (K.) 

Bericht  von  Pautz  (101)  über  6 Fälle,  in  denen  eine  günstige 
Wirkung  des  Mesotans  sehr  wahrscheinlich  schien.  Anwendung  mit 
Olivenöl  ana  oder  mit  Vaselin  1:2.  Es  kann  nicht  bloss  das  Ulgemisch, 
sondern  auch  Mesotanvascliu  Beizerscheinungen  (Dermatitis)  erzeugen. 

(K.) 

Empfehlung  des  Mesotanvaselins  (5 : Vasel.  americ.  flav.  15)  durch 
Ruhemann  (118)  bei  Erysipel,  wo  es  förmlich  abortiv  wirkt.  Es  soll 
dreistündlich  aufgetragen  werden.  (K.) 

Empfehlung  von  Mesotan  bei  Erysipel  durch  Rahn  (110)  mit 
Olivenöl  äa  aufzupinseln.  (K.) 

Die  Ergebnisse  der  Kollargoltherapie  sind  nach  Rittershaus  (1 13) 
im  ganzen  nicht  sehr  befriedigend,  wenn  auch  ein  „ gewisser  Einfluss“ 
auf  Temperatur,  Allgemeinbefinden  und  lokale  Erkrankung  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  unverkennbar  ist.  (K.) 

Die  Priorität  in  der  Behandlungsweise  des  Erysipels  (35)  durch 
zirkulär  komprimierende  Ileftpflasterstreifen  oder  Kollodiumaufpinselung 
gebührt  Professor  Wölfler.  (K.) 

Es  wurden  bei  ungefähr  5000  Fällen , welche  auf  der  Rotlauf- 
Abteilung  des  hauptstädtischen  St.  Stephansspital  von  Röna  (115)  be- 
obachtet wurden,  fast  alle  empfohlenen  Behandlungsarten  und  Medika- 
mente (antiseptische  Lösungen  und  Salben,  Karbol-  und  Sublimatinjektionen, 
Umschläge  von  Alcohol  absolut.,  Pflasterstreifen,  Gummibinden,  Kollodium, 
um  die  Ausbreitung  mechanisch  zu  hindern,  Berieselung  mit  oder  ohne 
Skarifikation,  Behandlung  mit  antidiphterithischem  Serum,  negative  Photo- 
therapie, Behandlung  mit  Antistreptokokkenserum)  versucht.  Auf  Grund 
von  seinen  Beobachtungen  muss  Röna  sagen,  dass  wir  bei  der  Behand- 
lung des  Erysipels  in  dem  Falle  uns  kein  Versäumnis  zuschulden 
kommen  lassen,  wenn  wir  gegen  die  Symptome  ankämpfen  und  zwar 
nach  den  Regeln  der  inneren  Medizin.  Denn  wir  müssen  leider  das 
Zugeständnis  machen,  dass  das  Erysipel  derzeit  nicht  beeinflussbar  ist. 
Dieses  Zugeständnis  ist  schmerzlich,  doch  entbehrt  es  der  einzigen,  in 
unserer  Wissenschaft  zulässigen  Grundlage  — der  Wahrheit  — nicht. 

(M.  u.  K.) 

Unguentum  Credo  wird  25—30  Minuten  lang  in  der  Umgebung 
des  Erysipels  verrieben  und  zwar  in  geraden  Linien.  Nach  Born  (19) 
Erfolg  in  8 Fällen  sehr  gut.  (K.) 

Die  Wölflersche  Heftptlasterbehandlung  und  die  Niehaussche 
Kollodimnbepinselung  wirkt,  wie  Payr  (102)  berichtet,  zweifellos  nach 
dem  Prinzip  der  Bie rächen  Stauung;  vielleicht  ist  das  Erysipel  ein 
dankbares  Objekt  für  diese  Methode.  (K.) 

Nognera  (97)  hält  für  die  beste  Behandlung  des  Erysipels  die 
Bepinselung  der  betreffenden  Stelle  mit  einem  Liniment,  das  sich  aus 
50  g Itosenwasser,  50  g Glyzerin  und  10  g Salizylsäure  zusammensetzt. 
Am  nächsten  Tage  bemerkt  man  eine  Besserung  der  Erscheinungen  und 
noch  einige  Tage  später  eine  vollständige  Abheilung.  (G.) 
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Die  Arbeit  Krzyszkowskis  (80)  umfasst  ein  Material  von 
795  Erysipelfälle,  die  bis  zum  Jahre  1905  auf  den  Abteilungen  für 
Haut-  und  venerische  Krankheiten  im  allgemeinen  Krankenhause  zu 
Lemberg  beobachtet  wurden.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Häufig- 
keit der  Erysipelfälle  bei  Frauen  und  Männern  sich  wie  2:  1 verhielt. 
Bei  Frauen  waren  öfters  die  Extremitäten  befallen  und  es  entwickelten 
sich  auch  oft  supurative  Prozesse.  Hei  Männern  wurden  öfters  Erysi- 
pelas  migrans  und  chirurgische  Komplikationen  beobachtet.  Das  männ- 
liche Geschlecht  lieferte  auch  viel  mehr  Todesfälle  bei  Erysipel  als  die 
Frauen,  obgleich  die  Hehandlungsdauer  bei  Männern  im  allgemeinen 
kürzer  war. 

Die  Behandlungsmethoden  sollen  keine  reizenden  sein.  Sämtliche 
F.inreibungen,  Alkoholwasehnngen  usw.  sollen  vermieden  werden.  Am 
besten  haben  sich  eiskalte  Umschläge,  Umschläge  mit  adstringierenden 
Flüssigkeiten  und  auch  10— 20°/o  Ichthyolkollodium  bewährt.  (B.  u.  W.) 

2.  Masern. 

Unter  50  Fällen  fand  Steinhardt  (142)  46 mal  Kopliksche 
Flecken,  oft  als  erstes  Symptom.  (K.) 

Uber  Koplik  sehe  Flecken  bringt  eine  zusammenfassende  200  Seiten 
starke  Monographie  Bing  (11).  (K.) 

Von  den  letzten  100  Masernfällen  der  Leipziger  Kinderklinik 
wurden  nach  Brünings  Bericht  (21)  48  von  aussen  zugewiesen,  von 
diesen  hatten  9 = 19%  Kopliksche  Flecken.  52  Fälle  kamen  im 
Krankenhaus  selbst  zur  Entwickelung.  Abgesehen  von  2 von  einer 
anderen  Abteilung  zu  verlegten  wurden  bei  sämtlichen  anderen  K o p 1 i k- 
sebe  Flecke  konstatiert,  Böteln,  Scharlach,  Serumexantheme  zeigten  die 
Flecke  nie,  so  dass  ihnon  eine  spezifische  diagnostische  Bedeutung  zu- 
geschrieben werden  muss.  Reichliche  Literaturangaben.  (K.) 

Drei  Kinder  von  Merk  selbst  (90)  erkrankten  an  typischen  Masern 
während  einer  Masernepidemie.  Er  selbst  und  sein  viertes  Kind  er- 
krankten zur  selben  Zeit  an  fieberhafter  Bronchitis,  die  nach  Fieberab- 
lauf von  einem  urticariellen  Exanthem  gefolgt  war.  Auch  einos  der 
drei  Maserakinder  bekam  ein  ähnliches  Exanthem  als  Nachkrankheit 
der  Masern.  (K.) 

Während  einer  Maseruepidemie  erkrankten  aus  Schütz'  Praxis  (128) 
von  3 Kindern  1 an  typischen  Masern,  2 an  Fieber,  Bronchitis,  Kon- 
junktivitis ohne  Exanthem.  (K.) 

Auftreten  des  Exanthems  in  einem  Falle  von  Urach  (69)  erst 
14  Tage  nach  schwer  fieberhafter  mit  Bronchitis  und  Diarrhöen  einher- 
gehender Erkrankung.  (K.) 

Die  in  jedem  Stadium  des  Scharlachs  (112)  mögliche  Masern- 
infektion stellt  eine  sehr  schwerwiegende  Komplikation  dar  (20%  Mor- 
talität). Die  Deferveszenz  des  Scharlachs  verzögert  sich,  wenn  sie  in 
das  Inkubationsstadium  der  Masern  fällt.  Die  Fieberkurve  der  Masern 
wird  nicht  verändert.  Das  Exanthem  wird  leicht  atypisch,  im  übrigen 
behalten  aber  beide  Krankheiten  ihre  charakteristischen  Symptome  und 
Komplikationen.  (K.) 

Bei  Kindern  (50)  können  unzweifelhaft  als  direkte  Folge  der 
Masern  tuberkulöse  Exantheme  von  sehr  rascher  dissemiuierter 
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Ausbreitung  auftreten,  disseminierter  Lupus,  verruköse  und  papulöse 
Tuberkulose  (Aknitis).  Die  Virulenz  ist  meist  eine  geringe.  Auch  nach 
Blattern,  Scharlach,  Keuchhusten  kommen,  wenn  auch  selten,  Haut- 
tuberkulosen vor.  (K.) 

Bei  etwa  40°,'o  aller  Masernfälle  (114)  treten  am  1.  Tag  Prodro- 
malexantheme  auf,  oft  auch  vor  den  Koplikschen  Flecken,  bis  zu 
8 Tagen  vor  dem  eigentlichen  Masemexanthem.  Es  handelt  sich  meistens 
um  isolierte  Maculae,  fleckige  Erytheme,  isolierte  Papeln,  Urticaria, 
Erythema  circinatum,  auch  scharlachähnliche  Ausschläge.  Manchmal 
wurde  fälschlich  Scharlach  diagnostiziert.  Am  häufigsten  wird  der 
Kumpf  befallen,  dann  die  Gegend  hinter  den  Ohren,  die  Glieder,  Gesicht, 
Nacken.  Eine  prognostische  Bedeutung  kommt  dem  Prodromalexanthem 
nicht  zu.  (K.) 

Von  3 Kindern  erkrankte  eines  an  Masern  (61),  ein  zweites  an 
Varicellen.  6 Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  beim  ersten,  zeigte 
das  zweite  Hauthämorrhagien  und  Kopliksche  Flecken,  hohes  Fieber. 
Nach  weiteren  6 Tagen  bei  fortdauerndem  hohen  Fieber  erysipelartige 
Rötung  über  der  Streckseite  des  linken  Oberschenkels  und  an  der  Vulva, 
später  an  der  rechten  und  linken  Hand,  dann  starke  Schuppung.  Er.4 
nach  weiteren  2 Tagen  Ausbruch  des  typischen  Masernexanthems.  Es 
dürfte  sich  hier  um  Kombination  eines  septischen  Exanthems  mit  Masern 
gehandelt  haben.  Wenn  Verfasser  als  in  diesem  und  anderen  Fällen  sehr 
auffällig  bezeichnet,  dass  bei  negativer  Kochprobe  des  Urins  die  Über- 
schichtung mit  Salpetersäure  sehr  starke  „Gerinnung“  ergab,  so  dürfte 
es  sich  hier  wohl  kaum  um  Eiweiss  gehandelt  haben.  (K.) 

Statistische  Erhebungen  Bentzens  (9)  während  einer  Masern- 
epidemie in  Christiania  1902  ergaben,  dass  die  Unempfänglichkeit  für 
Masern  eine  ausschliesslich  angeborene  Eigenschaft  sein  kann,  die  im 
Verlauf  einiger  Monate  gewöhnlich  schwindet.  Sie  ist  wohl  grösstenteils 
passiver  und  aktiver  Natur,  doch  ist  die  Brustmilchernährung  nicht  aus- 
schliessliche Bedingung.  (K.) 

Ein  dreijähriges  sehr  elendes  Kind  bekam  nach  Masern  (Swo- 
boda  (14Ö))  heftigen  Husten  und  Hautemphysem  am  ganzen  Körper. 
Vielleicht  lag  Lungentuberkulose  vor.  Friedjung  und  Knöpfel- 
macher  haben  ein  ähnliches  Emphysem  nach  Operationen  von  Pleura- 
empyem gesehen.  (K.) 

(134)  Zwei  Fälle  von  Hautgangrän,  dieser  seltenen  Komplikation, 

1.  bei  vierjährigem  Mädchen  in  der  dritten  Woche  der  Morbiden,  in 
Form  vieler  kleiner  Knötchen,  die  nekrotisch  wurden  und  zerfielen, 

2.  bei  dreijährigem  Knaben  in  der  zweiten  Woche  der  Masern,  in  Form 

grosser  runder  schwarzer  Flecken,  besonders  auf  dem  Kopf,  die  bald  nekro- 
tisch wurden.  Die  Therapie  bestand  in  Auskratzen  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  Verband  mit,  Pyoktanin.  Beide  Kinder  waren  schwächlich 
und  schlecht  genährt.  (Sch.) 


3.  Scharlach. 

Das  Fingerblut  von  Scharlachkindern  wurde  von  Siegel  (130) 
mikroskopisch  untersucht  und  eine  Emulsion  von  Hautschuppen  Kanin- 
chen subkutan  injiziert.  Sowohl  im  Blut  des  Kaninchens  wie  im  Blut 
der  Kranken  fand  Siegel  die  eigentümlichen  glänzenden  beweglichen 
Körpereben,  die  er  als  Cytorrhyctes  bezeichnet  und  in  ähnlicher  Weise 
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auch  bei  Blattern,  Maul-  und  Klauenseuche  und  Syphilis  gesehen  hat. 
In  manchen  der  grösseren  Körperchen  finden  sich  stärkere  lichtbrechende, 
in  Teilung  befindliche  kernähnliche  Gebilde.  Bei  fortschreitender  Tei- 
lung entstehen  Morula  ähnliche  Figuren.  Die  einzelnen  Tochterzellen 
werden  zunächst  durch  eine  kaum  sichtbare  gallertige  Substanz  zu- 
sammengehalten und  treten  dann  völlig  auseinander.  Namentlich  im 
Blut  der  geimpften  Kaninchen  finden  sich  die  Körperchen  in  grösster 
Menge,  in  der  Haut  des  Kranken  finden  sie  sich  in  den  Gpithelzellen 
neben  dem  Kern,  ähnlich  den  Guarn i er i sehen  Körperchen.  Siegel 
sieht  in  den  Gebilden  Parasiten  und  bezeichnet  sie  als  Cytorrhyctes 
scarlatinae.  (K.) 

Duval  (38)  entnahm  bei  18  Scharlachkranken  aus  einer  mit  Am- 
moniak erzeugten  Hautblase  Serum  und  fand  5 mal  Gebilde,  welche  mit 
den  von  Mallory  in  der  Haut  beschriebenen  angeblichen  Parasiten 
ühereinstimmen.  (K.) 

Für  die  Scharlachangina  (Joch mann  [73])  ist  spezifisch  die  mit 
Schwellung  der  Tonsillen  und  Rötung  der  Rachenscbleimhaut,  häufig  auch 
mit  lockeren  weissen  Belägen  einhergehende  katarrhalische  Angina.  Die 
nekrotisierende  Angina  ist  eine  sehr  häufige  Komplikation,  aber  kein 
spezifisches  Scharlachsymptom.  Dieses  sog.  Scharlach-Diphtheroid  wird 
unzweifelhaft  durch  Streptokokken  bedingt.  Pleuritiden,  Abszesse, 
Mittelohrkatarrhe,  diphtheritische  Bindehautentzündungen  im  Gefolge  von 
Scharlach  sind  ebenfalls  fast  stets  durch  Streptokokken  verursacht.  Im 
Blute  von  70  Scharlachleichen  hat  Verf.  50  mal  Streptokokken  gefunden, 
Im  Blute  der  Bebenden  fanden  sich  in  161  Fällen  25  mal  Streptokokken, 
niemals  am  1.  oder  2.  Krankheitstag.  Die  Streptokokkenfälle  unter- 
schieden sich  von  den  andern  nur  durch  die  Schwere  des  Krankheits- 
bildes, sie  endeten  auch  alle  tötlich.  Von  den  im  Verlaufe  des  Schar- 
laches  gestorbenen  Fällen  hatten  ungefähr  die  Hälfte  kurz  vor  dem  Tode 
Streptokokken  im  Blut.  Das  Wirbelmark  der  Leichen  wurde  lö  mal 
untersucht  und  enthielt  14  mal  Streptokokken,  die  Milz  enthielt  sie  ge- 
wöhnlich dann,  wenn  sie  auch  im  Blute  sind.  Die  eigentliche  Schar- 
lachnephritis wird  nicht  durch  die  Streptokokken  hervorgerufen.  In  der 
Haut  findet  man  auf  der  Höhe  des  Exanthems  niemals  Streptokokken, 
Stärke  oder  Vorhandensein  des  Exanthems  deckt  sich  nicht  mit  dem  bak- 
teriologischen Blutbefund.  Nur  in  8 von  den  25  Streptokokkenfällen  war 
noch  Exanthem  vorhanden.  Auch  mit  Streptokokkentoxin  hat  das  Scharlach 
exanthem  nichts  zu  tun,  dagegen  können  nach  Ablassen  des  Exanthems 
durch  Streptokokken  bedingte  septische  Exantheme  im  Verein  mit  andern 
septischen  Erscheinungen  auftreten.  Im  Zusammenhang  mit  Strepto- 
kokkensepsis treten  hier  und  da  auch  pemphigusähnliche  Ausschläge  auf. 
Die  Scharlachstreptokokken  unterscheiden  sich  nicht  von  den  gewöhn- 
lichen Eiterkokken  und  nehmen  keine  Sonderstellungen  ein.  Nachdem 
ferner  die  Streptokokken  in  vielen  Fällen  in  der  Leiche  und  in  */*  aller 
Fälle  im  Leben  fehlen,  gerade  auch  in  den  Fällen  von  Scarlatina  ful- 
minans  und  eine  Streptokokkenkrankheit  niemals  Immunität  erzeugt, 
wie  das  bei  der  Scharlachinfektion  der  Fall  ist,  kann  der  Streptococcus 
nicht  der  eigentliche,  spezifische  Scharlacherreger  sein.  Dagegen  spielt 
er  eine  sehr  bedeutende  und  gefährliche  Rolle  als  Erreger  einer  Sekundär- 
infektion. (K.) 

Der  aus  Scharlach  gezüchtete  Streptococcus  (Detot  und  Bourcart 
[34])  ist  agglutinierbar,  aber  nicht  bloss  durch  Scharlachserum,  sondern, 
wenn  auch  gewöhnlich  in  geringerem  Grade,  auch  durch  das  Serum 
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septischer  Kranken,  ja  sogar  durch  das  Serum  Gesunder.  Eine  prak- 
tische Anwendung  der  Serumdiagnose  ist  daher  bei  Scharlach  nicht 
möglich,  ebensowenig  lassen  sich  Schlüsse  ziehen  über  die  Spezifität  des 
Scharlachstreptococcus.  (K.) 

Eine  vorhandene  Ichthyosis  (Leiner[83j)  erzeugt  eigentümliche 
Veränderungen  des  Scharlachexanthems:  follikulären  Charakter,  Chagri- 
nierung  der  Haut.  Die  Abschuppung  ist,  abgesehen  von  Handfläche 
und  Fusssohle,  nicht  lamellös,  sondern  feinschuppig.  Auf  der  Haut 
bilden  sich  Furchen  und  eine  eigentümliche  netzartige  Zeichnung.  (K.) 

In  der  3.  Woche  nach  Krankheitsbeginn  (Schick  f 1 25])  zeitlich 
analog  mit  der  Nephritis  kann  bei  Scharlach  eine  Schwellung  der  Unter- 
kieferwinkeldrüsen kommen.  Diese  kann  für  die  Spätdiagnose  eines 
durchgemachten  Scharlachs  von  ähnlicher  Bedeutung  sein  wie  die  Ne- 
phritis. (K.) 

Gross  (58)  berichtet  über  zwei  leichte  Scharlachfalle  mit  einige 
Tage  dauerndem,  nicht  septischem  Ikterus,  die  genasen.  Die  Kompli- 
kation ist  selten  und  wurde  in  Strassburg  in  9 Jahren  unter  130  Fällen 
nur  zweimal  beobachtet.  (K.) 

Eine  15jährige  Kranke  (Bleibtreu  [12]),  die  wegen  Pleuritis  im 
Spital  lag,  zog  sich  einen  Scharlach  zu,  der  leicht  und  ohne  Komplika- 
tionen verlief.  Bald  nach  der  Abschuppung  wurde  am  Knie  uud  auf  den 
Gesässbacken  frisch  entstandene,  symmetrisch  angeordnete  quergestellte, 
bläulichrote  Striae  entdeckt.  Nach  ungefähr  14  Tagen  blassten  sie  zu 
einem  blassen  Rosa  ab.  Diese  Striae  entsprachen  den  bei  schwerem  Typhus 
und  andern  schwer  fieberhaften  Krankheiten  beschriebenen.  Ihre  Ursache 
und  Entstehungsart  ist  ganz  unklar.  Die  Momente,  die  man  sonst  als 
ursächliche  unsclduldigt , fehlten,  so  schwere  Darmerscheinungen,  er- 
schöpfendes Fieber,  langes  Liegen  mit  angezogenen  Beineu,  starkes 
Wachstum,  neuritische  Vorgänge  usw.  (K.) 

Pugh  (108)  macht  Vorschläge  über  die  Methoden,  Scharlachkranke 
streng  zu  isolieren.  (K.) 

Ein  zusammenfassender  Bericht  über  akute  infektiöse  Exantheme 
liegt  vor  (Trumpp  1 150]). 

Bei  einer  schweren  Epidemie  hatte  Nieto  (96)  nur  10 ®/o  Mor- 
talität gegen  60  °/o  in  einer  früheren.  Er  schreibt  den  günstigen  Erfolg 
der  Anwendung  von  Diphtherie heilserum  und  — bei  Spätpneu- 
monien — Antistreptokokkenserum  zu.  (K.) 

Günstige  Resultate  erzielte  Marian i (84)  in  30  Fällen  mit  rotem 
Licht.  Seltenes  Auftreten  von  Komplikationen,  namentlich  Broncho- 
pneumonien. (K.) 

165  Fälle  wurden  durch  M end e) so hn  (87)  mit  Aronsonschem 
Serum  behandelt.  Eine  deutliche  Beeinflussung  der  Symptome,  der 
Nachkrankheiten,  der  Komplikationen  war  nicht  zu  erkennen.  Bei  Ilerz- 
affektionen  schien  das  Serum  kontraindiziert.  Die  malignen  und  sep- 
tischen Scharlachfälle  starben  alle.  Mit  Moserschem  Serum  wurden 
nur  4 Fälle  behandelt.  (K.) 

Von  70  Kranken  (Sserebremikowa-Glinskaja  [139)  wurden 
32  mit  dem  Moserschen  Serum  behandelt.  Mortalität  der  gespritzten 
Fülle  12,5°/»,  der  ungespritzten  28,9  °/o.  Von  den  32  gespritzten  Fällen 
waren  20  schwer,  12  mittelschwer.  Die  Serumdosis  betrug  50 — 150  ccm. 
An  Nebenerscheinungen  waren  zu  verzeichnen:  Urticaria  9 mal.  bullöses 
Exanthem  2 mal,  Gelenkschw  ellungen  1 mal,  Abszesse  2 mal.  Die  Tem- 
peratur sank  nach  der  Injektion  9 mal  kritisch,  19  mal  lytisch.  Das 
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Exanthem  blasste  in  17  Fällen  am  1.  Tage  nach  der  Einspritzung  ab. 
Iler  Krankheitsverlauf  wurde  durch  die  Serumbehandlung  abgekürzt. 
Trotz  Serum  trat  auf:  6 mal  Drüsenschwellung,  3 mal  Otitis  media, 
2 mal  Bronchopneumonie,  16 mal  Nephritis,  darunter  1 Todesfall.  (K.) 

Von  26  mit  Moser  Sehern  Scharlachserum  behandelten  Fällen 
(Jassny  und  Mizkewicz  [72])  starben  10!  Unter  den  Genesenen 
schien  8 mal  das  Serum  ohne  jeden  Einfluss  gewesen  zu  sein.  8 mal 
schien  eine  günstige  Wirkung  auf  Temperatur,  Puls,  Allgemeinbefinden 
und  Uachenerscheinungen  vorhanden  gewesen  zu  sein.  (K.) 

Empfehlung  eines  antitoxischen  Serums  (Ssawczenko  [138]),  das 
dadurch  hergestellt  wird,  dass  Pferden  zunächst  alte  sterile,  unter  Toluol 
konservierte  Streptokokkenkulturen  (Aszitesbouillon)  injiziert  werden,  erst 
später  lebende  Kulturen.  (K.) 

Menschikoff  (88)  berichtet  über  ausserordentlich  günstige  Wir- 
kung des  Szawczenko-  und  Moser  sehen  Serums  in  30  Fällen  sowohl 
auf  den  Heilungsverlauf  als  auch  auf  die  Komplikationen.  (K.) 

Unter  26  Fällen  mit  Mos  erschein  Serum  kein  Todesfall  (Bu- 
kowski  [22]).  Anscheinend  günstige  Wirkung  des  Serums.  (K.) 

Auf  Grund  von  weiteren  17  Fällen  (Bokay  [16])  wird  dem 
Moserschen  Serum  eine  antitoxische  Heilwirkung  zugeschrieben.  (K.) 

11  Fälle  wurden  von  Quest  (109)  mit  Bujwidschem,  10  mit 
Moser schem  Serum  behandelt.  Eine  örtliche  Beeinflussung  des  Krank- 
heitsprozesses war  nicht  zu  erkennen.  (K.) 

Die  Beobachtungen  G'n  o p f s (29)  erstreckten  sich  auf  14  Kinder.  Das 
rote  Licht  hatte  einen  entschieden  günstigen  Einfluss  sowohl  auf  das 
Verschwinden  des  Exanthems,  wie  auch  auf  den  Rückgang  des  Fiebers. 
Die  Temperatur  fiel  fast  kritisch  ab,  die  Entfieberung  erfolgte  am  4 bis 
6 Tage.  (K.) 

Unter  80  mit  rotem  Licht  von  Sisternes  (133)  behandelten 
Fällen  1 Todesfall.  Rasche  Abnahme  des  Fiebers,  leichter  Verlauf  der 
Komplikationen.  (K.) 

Ein  14jähriger  Knabe  mit  chronischer  Endokarditis  (Xovak  [ 98]) 
bekam  ein  scharlachähnliches  Exanthem  zuerst  auf  der  linken, 
dann  auf  der  rechten  Körperhälfte,  hohes  Fieber,  rekurrierende  Endo- 
karditis, akute  Nephritis.  Im  Blut  ein  koliähnlicher  Bacillus.  Das 
Exanthem  begann  einige  Tage  vor  dem  Tod  grosslainellös  abzuschuppen. 

(K.) 

Prof.  Filatow  hat  zuerst  auf  die  Erkrankung  aufmerksam  ge- 
macht. von  der  Barannikof  (6a)  mehrere  Fälle  anführt.  Vom  wahren 
Scharlach  unterscheidet  sie  folgendes : 1 . die  Verbreitung  von  oben  nach 
unten,  2.  die  geringe  Temperaturerhöhung  und  niedrige  Pulsfrequenz, 
3.  der  schnelle  und  leichte  Verlauf,  4.  der  frühe  Eintritt  der  Abschup- 
pung, 5.  das  Fehlen  einer  Immunität  gegen  Scharlach  (Ref.  nach  d. 
St.  Petersburg,  med.  Woch.).  (Sch.) 

4.  Röteln,  vierte  Krankheit. 

In  Marburg  herrschten  nach  Bahrdt  (6)  1900,  1903  und  1904 
kleine  Rütelepidemien.  Das  Krankheitsbild  war  bei  den  einzelnen  Epi- 
demien recht  verschieden.  Bei  der  ersten  Epidemie  traten  die  Flecke 
gewöhnlich  zuerst  im  Gesicht  auf,  waren  blassrot.  ähnlich  auch  bei  der 
dritten ; bei  der  zweiten  Epidemie  waren  die  Flecke  am  ganzen  Körper 
zerstreut  und  traten  einige  Male  sicher  nicht  zuerst  im  Gesicht  auf.  Die 
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Flecken  waren  sofort  dunkelrot.  Das  Fieber  fehlt  in  der  ersten  Epidemie 
bei  den  meisten  Fällen,  bei  der  2.  und  3.  nur  in  wenigen.  Die  Tem- 
peratur bewegte  sich  bei  der  2.  Epidemie  zwischen  37  und  38,  bei  der 
3.  stieg  sie  häufig  auf  und  Uber  39.  Das  Fieber  trat  2 — 3 Tage  vor 
dem  Exanthem  auf.  Einige  Male  konnte  die  Diagnose  Rubeola  sine  exan- 
themate  gestellt  werden,  so  einmal  durch  Anwesenheit  der  Koplik- 
schen  Flecken,  die  in  zehn  Fällen  beobachtet  wurden.  Bei  der  dritten 
Epidemie  war  am  ersten  Tage  meistens  ein  deutliches  Exanthem  der 
Mundschleimhaut  zu  beobachten.  Die  weitgehenden  Variationen  der 
Röteln  machen  ihre  Diagnose  schwierig,  vor  allem  gegenüber  dem  Ery- 
thema infectiosum  Sticker-Plachte-  und  der  Fi I a t o w s- Du kes- 
schen  vierten  Krankheit.  Die  Diagnose  lässt  sich  oft  nur  aus  dem  epidemio- 
logischen Verhalten  stellen.  Bei  der  Polymorphie  der  Röteln  könnte 
man  leicht  auf  den  Gedanken  kommen  neue  Typen  akuter  Exantheme 
aufzustellen.  Das  wäre  nur  dann  erlaubt,  wenn  der  Nichteintritt  von 
Immunität  gegen  Scharlach,  Masern,  Röteln  durch  Überstehen  des  Exan- 
thems erbracht  werden  kann.  Dieser  Nachweis  scheint  bis  jetzt  nur 
für  die  Filatow-Du  kessche  Krankheit  erbracht  zu  sein.  Da  in  Mar- 
burg keines  der  Kinder  zweimal  in  einer  drei  Epidemien  erkrankte  der  muss 
es  sieb  stets  um  dieselbe  Krankheit,  also  echte  Röteln  gehandelt  haben. 

(K.) 

Ein  Kind  (Ruhemann  [119])  erkrankte  mit  scharlachähnlichen 
Symptomen,  die  Geschwister  wurden  nicht  isoliert,  da  sie  Scharlach 
schon  durchgemacht  hatten.  Trotzdem  erkrankten  2 Geschwister  eben- 
falls an  einer  scharlachähnlichen  Krankheit.  Einige  ähnliche  Fälle  werden 
kurz  berichtet.  Die  Diagnose  der  Fi  1 a t o w- Du kesschen  Krankheit 
ist  gewöhnlich  nur  expost  möglich,  vor  allem  aus  dem  Ausbleiben  der 
Desquamation  und  wahrscheinlich  wenn  ein  frühes  scharlachkrankes 
Individuum  neuerdings  unter  scharlachähnlichen  Symptomen  erkrankt. 

(K.) 

5.  Variola  und  Vaccine. 

Siegel  (131)  unterzog  die  Guarnierischen  Körperchen  einer 
erneuten  Prüfung.  Er  impfte  nicht  bloss  die  Kaninchenkornea,  sondern 
injizierte  auch  die  Lymphe  subkutan  und  intraperitoneal.  Blut  und 
< »rgansaft  der  Tiere  waren,  mit  den  üblicben  bakteriologischen  Methoden 
geprüft,  steril.  Dagegen  fanden  sich  mikroskopisch  in  den  mit  etwas 
Aqua  destillata  verdünnten  Gewebssäften  kleinste  Vs — 1 /J  lange,  einige 
‘/io  ^ breite,  sehr  lebhaft  bewegliche  Gebilde  von  spitzovaler  Form.  Im 
Innern  waren  2 starkglänzende  Körnchen,  die  sich  mit  Azur  Färbten. 
Die  Beweglichkeit  wird  durch  C'hloralhydrat  gehemmt  und  ist  ohne 
Zweifel  aktiv.  Ausserdem  finden  sich  im  Gewebsstoff  eiförmige  1 — 2,5  fi 
lange  glänzende  Gebilde  ohne  Eigenbewegung,  die  oft  in  der  Mitte  oder 
nach  dem  einen  Ende  zu  eingeschnürt  sind.  Die  , beweglichen  Körper“ 
gehen  durch  die  Poren  des  Chamberl andsfilters  durch.  Mit  filtriertem 
Gewebssaft  kann  man  in  der  Kaninchenkornea  G u arn i er ische  Körper- 
chen erzeugen.  An  mit  Azur  gefärbten  Gewebssaftpräparaten  sieht  man 
Kemteilungserscheinungen.  Im  Schnitt  sind  die  Parasiten  oft  schwierig 
nachzuweisen,  im  Blut  sind  sie  spärlicher  als  in  den  Säften  von  Nieren, 
Leber,  Milz,  Knochenmark.  Die  .beweglichen  Körper“  hält  Siegel  für 
.lugendformen  eines  Parasiten  und  zwar  eines  in  die  Gnippe  der  Sporo- 
zoen oder  Flagellaten  gehörigen  Protozoons.  Manche  Körper  sind  zu 
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grösseren  Haufen  vereint  und  mit  einer  dicken  Plasmahülle  umgeben 
(.Cystosporen“),  wahrscheinlich  Dauerformen.  Diese  Formen  finden  sich 
bei  einem  sonst  ganz  ähnlichen  Parasiten  nicht,  den  Siegel  bei  Maul- 
und Klauenseuche  gefunden  hat  (Cytorrhyctes  aphtharum).  (K.) 

In  jeder  Lymphe  finden  sich  nach  P r o w az  ek  (107)  rundlich-ovale 
helle  Körperchen  mit  ein  bis  zwei  dunkleren  Einschlüssen,  die  vorläufig 
mit  dem  indifferenten  Namen  „Lymphkörperchen“  bezeichnet  werden. 
Deutlich  bewegliche  Entwickelungsstadien  des  vermutlichen  Blattern- 
parasiten  finden  sich  in  der  Lymphe  nicht,  denn  wenn  man  Lymphe 
sorgfältig  einer  Kochsalzlösung  unterschichtet  und  nach  einigen  Stunden 
bis  Tagen  die  überstehende  Flüssigkeit  verimpft,  fällt  die  Impfung  negativ 
aus.  In  einer  geimpften  Kaninchenhomhaut  finden  sich,  von  der  dritten 
Stunde  an,  die  Guanierischen  Körperchen,  daneben  kleine,  schwer 
nachweisbare  Gebilde,  die  als  .Initialkörper“  bezeichnet  werden.  Die 
G u arn ieri sehen  Körperchen  können  die  gesuchten  Parasiten  nicht  sein, 
denn  man  kann  sie  schweren  Schädigungen  aussetzen,  ohne  dem  behan- 
delten Material  seine  Virulenz  zu  nehmen.  Doch  sind  die  Guanieri- 
schen Körperchen  trotzdem  als  spezifische  Gebilde  zu  erachten,  die  höch- 
stens mit  den  Negrischen  Tollwutkörperchen  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
besitzen.  Der  vermutliche  Blatternerreger  durchläuft  in  der  Kaninchen- 
kornea keinen  Entwickelungszyklus,  denn  es  ist  ganz  gleich,  ob  man  nach 
8 oder  nach  336  Stunden  von  ihr  weiter  impft.  Er  sitzt  nicht  allein  im 
Protoplasma  der  Zellen,  sondern  auch  intrazellular.  Das  Virus  bleibt 
beim  komeal  geimpften  Kaninchen  in  der  Kornea  lokalisiert.  Es  ent- 
steht eine  lokale,  aber  nicht  eine  allgemeine  Immunität,  d.  h.  das  einmal 
geimpfte  Auge  ist  nicht  weiter  infizierbar,  wohl  aber  das  zweite  noch 
nicht  vorgeimpfte.  Man  kann  den  Vaccineerreger  in  der  Kaninchen- 
kornea fortzüchten  und  förmlich  eine  lokalisierte  organische  Kultur  des 
Erregers  erzielen.  (K.) 

Demonstration  der  Guarnieri sehen  Körperchen  durch  Jürgens 
(75).  Betonung  der  diagnostischen  Bedeutung  ihres  Nachweises  in  der 
geimpften  Kaninchenkornea.  Ablehnung  der  J.  Siegelschen  Befunde. 

(K.) 

Als  beste  Methode  zur  Darstellung  der  Guar  nie  rischen  Körper- 
chen ist  nach  Schrumpf  (127)  die  Färbung  dünner  Celloidinschnitte 
mit  polychromem  Methylenblau  zu  empfehlen,  dem  so  viel  0,5  °/oo  Eosin- 
lösung zugesetzt  ist,  bis  ein  grünliches  ( ibertlächenhäutchen  entsteht. 
Das  Gemisch  wird  durch  Kochen  mit  Borax  alkalisch  gemacht.  Färbung 
mehrere  Stunden.  Differenzierung  mit  86  °/o  Alkohol,  der  mit  Essigsäure 
angesänert  ist,  Äther,  Alkohol,  Xylolnelkenöl,  Kanadabalsam.  Auf  Grund 
des  färberischen  Verhaltens  lassen  sich  die  Guar  nierischen  Körper- 
chen als  Degenerationsprodukte  des  Kernes  und  abgesprengte  t'hromatin- 
partikelchen  erkennen.  Gegen  ihre  Natur  alss  pezifische  Protozoen  spricht 
auch,  dass  man  ganz  ähnliche  Bilder  in  postmortalen  abgelösten  Harn- 
blasenepithelien,  in  jungem  Knorpel,  ja  sogar  in  Ptianzengeweben  findet. 

(K.) 

Iteprodukion  von  Mikrophotogrammen  einer  „Spirochaete  vac- 
cinae"  durch  Bonhoff  (18),  die  leider  recht  unzureichend  ausgefallen 
ist.  Bonhoff  hat  dreimal  in  Vaccinelymphen  Spirochäten  gefunden,  die 
er  geneigt  ist  für  ätiologisch  bedeutungsvoll  anzusehen.  Die  Spirochäten 
finden  sich  auch  in  Pustelschnitten  in  der  Mitte  zwischen  Oberhaut  und 
Subkutis.  Neben  den  Spirochäten  finden  sich  auch  reichliche  komrna- 
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bazillenähnliche  Formen  und  dreieckige  Gebilde  mit  zwei  langen  schrauben- 
förmigen Fortsätzen  an  den  Kcken.  Diese  hält  Bon  hoff  für  die  Grund- 
form des  Vaccineerregers,  die  Spirochäten  hält  er  für  aneinandergelagerte 
Kommas.  (K.) 

In  6 Proben  (144)  von  animaler  Lymphe  und  im  Inhalt  einer  sieben- 
tägigen Vaccinepustel  eines  Erstlingsimpflings  hat  Süpfle  spirochäten- 
ähnliche Gebilde  gefunden.  Über  ihre  ätiologische  Bedeutung  spricht 
er  sich  mit  Reserve  aus.  (K.) 

Mitteilung  Doehles  (36)  über  mikroskopische  Befunde  im  Blute 
bei  Pocken,  Masern,  Syphilis,  deren  Art  bei  Pocken  und  Masern  aus 
dem  offiziellen  Referat  (Münch,  med.  Wochenschr.  p.  2541)  nicht  mit 
Deutlichkeit  zu  erkennen  ist.  (K.) 

Es  gelang  de  Kortö  (78)  auf  Humor  vitreus  von  Kaninchen  (nicht 
aber  auf  Glaskörper  von  Affen  und  Kälbern)  bei  37°  Amöben  zu 
züchten  und  zwar  aus  Pockeneiter  solche  von  ziemlich  konstanter,  aus 
Vaceinallymphe  solche  von  sehr  wechselnder  Grösse:  Bei  Pocken  finden 
sich  Sporen  fasst  nur  intrazellulär,  bei  Lymphe  innerhalb  und  ausser- 
halb der  Amöben.  Die  Weiterimpfung  der  Kulturen  gelang  nicht.  (K.) 

De  Waele  und  Sugg  (153)  stellten  bei  Beobachtung  verschiedener 
Pockenepidemien  konstant  die  Anwesenheit  von  Streptokokken  im 
Blut  der  Kranken  fest,  ebenso  im  Impfstoff  und  auch  im  Inhalt  der 
Varicellenbläschen.  Die  Streptokokken  sind  spezifisch,  d.  h.  der  Pocken- 
streptococcus wird  durch  das  Serum  Pockenkranker  oder  Geimpfter 
agglutiniert,  nicht  aber  durch  das  Serum  neugeborener  Kinder.  Anderer- 
seits agglutiniert  Pockenserum  Streptokokken  anderer  Herkunft  nicht. 
Analog  verhält  sich  der  Varicellenstreptococcus.  Die  Verf.  glauben  das 
Agglutinationsverfahren  zur  Differentialdiagnose  von  Pocken  und  Vari- 
cellen, auch  von  Pocken  und  septischen  Erkrankungen  vorschlagen  zu 
können.  (K.) 

Die  Empfänglichkeit  der  Kaninchen  für  Vaccine  ist  nach  D e 
Waele  und  Sugg  (155)  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  unter- 
worfen. Die  Empfänglichkeit  der  Ziege  ist  viel  geringer  als  die  des 
Kalbes.  Durch  Chamberlandfilter  filtrierte  Vaccine  ist  für  das  Kalb 
unwirksam  und  bewirkt  auch  keine  Immunisierung.  Kollodiumsäckchen 
mit  Vaccine  dem  Kalb  subkutan  eingefiihrt  immunisieren  nach  3 — 7 
tägigem  Verweilen.  Die  immunisierende  Substanz  diffundiert  also  durch 
die  Membran.  Mit  Injektion  mikrobenfreier  Odemflüssigkeit  von  Vaccine 
kann  man  einen  gewissen  geringen  Grad  von  Immunität  erzielen.  Bringt 
man  Vaccine  in  Schilfsäckchen  unter  die  Kalbshaut,  so  erhält  man  neben 
Staphylokokken  und  Bazillen  reichlich  Streptokokken,  die  sich  durch 
Agglutinationsprobe  mit  dem  vom  Verf.  als  Vaccineerreger  angesehenen 
Streptococcus  variola  raccinalis  identifizieren  lassen.  (K.) 

Zusammenfassende  Literaturübersicht  de  Waeles  (154).  (K.) 

Hibbert  (66)  impfte  20  Pockenkranke  kurz  nach  Auftreten  des 
Ausschlages  und  erzielte  in  1 1 Fällen  deutliche  Papeln  oder  Pusteln.  Er 
schliesst  daraus,  dass  eine  erfolgreiche  Impfung  nicht  dafür  beweisend 
sein  könne,  ob  ein  verdächtiger  Ausschlag  Pocken  gewesen  seien  oder 
nicht.  (K.) 

Springfeld  gibt  eine  sehr  genaue  und  instruktive  Darstellung 
einer  kleinen  Blatternepidemie  (137)  mit  besonderer  Betonung  der  dif- 
ferential-diagnostischen Abgrenzung  zwischen  Blattern  und  Varicellen. 

(K.) 
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Ein  Kind  mit  chronischem  Ekzem  (Escherich  1 40])  infizierte  sich 
beim  Spielen  mit  einem  geimpften  Kind.  Gesicht  und  Extremitäten  waren 
mit  Pusteln  und  Geschwüren  bedeckt.  Richter  sah  einen  Fall  von 
Vaccineübertragung  durch  Badewasser.  Swoboda  bemerkt,  dass  nach 
Vaccineübertragung  auf  ekzematöse  Stellen  keine  Narben  Zurückbleiben. 
Wo  dicht  unter  der  geimpften  Haut  Knorpel  liegen,  kommt  es  leicht 
zu  Gangrän.  (K.) 

Bel  in  (7)  gab  innerlich  100 — 120  Tropfen  Xylol  in  24  Stunden, 
bei  Kindern  15 — 40  Tropfen.  Die  Mortalität  wurde  dadurch  von  24  auf 
12,5  °/o  berabgedriickt,  die  Komplikationen  waren  geringer,  die  Narben- 
bildung wurde  verhütet.  Teissier  (Diskussion)  bestätigte  diese  günstigen 
Resultate.  (K.) 

Mitteilung  von  Stegraann  (140)  über  einen  Fall,  bei  dem  durch 
Aufpolsterung  des  Gesichtes  mittelst  subkutaner  Vaselininjektionen  ein 
sehr  gutes  kosmetisches  Resultat  erzielt  wurde.  (K.) 

Der  Fussrücken  ist  nach  de  la  Harpe  (62)  die  Körperstelle,  wo 
Impfnarben  kosmetisch  am  wenigsten  stören,  dabei  doch  leicht  aufzu- 
finden sind.  Die  Pusteln  sind  gut  vor  Verunreinigung  geschützt.  Es 
empfiehlt  sich  2 Einschnitte  über  dem  Metatarsus  und  einen  über  der 
bimalleolären  Gelenklinie  zu  machen.  (K.) 

Die  Guarnierischen  Körperchen  stehen  nach  Jürgens  (75) 
sicher  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Vaccine  und  Variola.  Sie  sind 
wahrscheinlich  Parasiten,  doch  ist  der  exakte  Beweis  dafür  noch  nicht 
erbracht.  Ihr  Nachweis  kann  aber  diagnostisch  verwertet  werden.  Die 
Verimpfung  des  Pustelinbaltes  auf  die  Kaninchenkornea  ergibt  durchaus 
eindeutige  und  charakteristische  Veränderungen.  (K.) 

6.  Varicellen. 

Um  die  Differentialdiagnose  zwischen  Variola  und  Varicellen  zu 
stellen,  impfte  Salmon  (121)  in  einigen  Fällen  Pustelinhalt  auf  die 
Kaninchenhornhaut  und  konnte  in  zwei  Fällen  durch  das  negative  Impf- 
resultat die,  wie  sich  klinisch  bestätigte,  richtige  Diagnose  stellen.  (K.) 

Pick  (104)  wendet  sich  gegen  die  Annahme  der  Identität  dieser 
beiden  Krankheiten  auf  Grund  einer  Beobachtung  (Erkrankungsfall  von 
Varicellen  kurz  nach  erfolgreicher  Impfung).  (K.) 

Zwei  Kinder  (H  al bhu ber  [60])  wurden  kurz  nach  überstandener 
Varicelleninfektion  mit  Erfolg  geimpft.  Der  Impferfolg  hätte  zum  min- 
desten nur  ein  sehr  geringer  sein  dürfen,  wenn  Varicellen  und  Variola 
verwandt  wären.  (K.) 

Drei  mit  Erfolg  geimpfte  Kinder  (Bett  (10])  erkrankten  in  den 
nächsten  Jahren  an  Varicellen.  (K.) 

6 Tage  nach  Ausbruch  eines  Varicellenexanthems  (Oppenheimer 
[100])  Bläschen  auf  der  Hornhaut,  aus  dem  ein  seichtes  Geschwür  her- 
vorging. Rasche  Heilung  uuter  2°/o  Xeroformsalbe.  (K.) 

7.  Typhus,  Pest. 

Die  Striae  nach  Typhus  (Tauber  [147])  laufen  senkrecht  zur 
Längsachse  des  Oberschenkels,  finden  sieh  in  der  Kniegegend  und  bilden 
ein  bleibendes  Kennzeichen.  Sie  kommen  vor,  wenn  der  Typhus  sehr 
schwer  und  das  Individuum  jung  war.  Spezifisch  gerade  für  Typhus 
sind  sie  nicht.  (K.) 
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Beschreibung  eines  hämorrhagischen  Exanthems  um  den  Nabel 
durch  v.  Jaksch  (71).  (K.) 

Bei  der  Pestepideroie  von  Oporto  (Franca  [45])  im  Jahre  1899 
fanden  sich  häufig  Hautläsionen,  am  häufigsten  Hautblutungen  (46mal  bei 
110  Sektionen)  von  den  verschiedensten  Dimensionen.  Pestkarbunkel 
fanden  sich  an  110  Leichen  11  mal.  Von  diesen  11  waren  7 wahrschein- 
lich primärer  Natur.  Der  Pestkarbunkel  hat  histologisch  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  mit  dem  Milzbrandkarbunkel,  wie  ihn  Unna  beschrieben  hat, 
doch  ist  das  Odem  geringer,  es  fehlt  die  Zone  von  Bläschen,  dagegen 
ist  die  leukozytäre  Infiltration  noch  viel  intensiver.  Der  Karbunkel  ist, 
namentlich  in  der  Papillarschicht,  von  Bazillen  durchsetzt.  Pusteln 
fanden  sich  unter  den  110  Fällen  6mal.  Die  Pusteln  waren  blätter- 
artig, gedellt,  mit  serös-eiterigem  oder  serös-blutigem  Inhalt.  Einmal 
waren  sie  hauptsächlich  im  Gesicht,  in  den  anderen  F’ällen,  im  Gegen- 
satz zu  den  Blattern,  hauptsächlich  auf  dem  übrigen  Körper.  Die 
sichere  Difi'erentialdiagnose  den  Blattern  gegenüber  war  erst  durch  den 
Nachweis  der  Pestbacillen  zu  führen,  die  in  Massen  die  kleinen  Pustel- 
höhlen füllen.  Im  übrigen  entsprachen  auch  die  histologischen  Verhält- 
nisse denen  der  Blatternpusteln.  Einmal  fanden  sich,  im  Verein  mit 
einem  Karbunkel,  drei  Pemphigusblasen  an  der  Innenseite  des  rechten 
Beines  mit  einem  Durchmesser  von  ca.  15  mm.  Im  Corinm  und  in 
den  Kapillaren  waren  massenhaft  Pestbazillen,  im  Blaseninhalte  reich- 
liche, aber  nicht  überwiegend  eosinophile  Zellen,  im  Corium  zahlreiche 
Mastzellen.  (K.) 


8.  Diphtherie. 

Scboltz  (12C)  berichtet  über  fünf  einschlägige  Fälle  und  bespricht 
Differentialdiagnose  und  Krankheitsbild.  Das  Heilserum  übt  gerade  auf 
die  Hautdiphtherie  meist  einen  prompten  Einfluss  aus.  (A.) 

(81  a)  Schilderung  des  klinischen  Bildes  der  Hautdiphtherie  und 
Besprechung  der  Therapie,  insbesondere  der  zauberhaften  Wirkung  des 
Heilserums:  Nach  Injektion  von  1000  J.-E.  pflegt  innerhalb  von  8 Tagen 
der  mit  Vorliebe  an  den  Genitalien  lokalisierte  Prozess  geheilt  zu  sein. 

(A.) 
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Aus  dem  Gebiete  des  Pemphigus  hat  Zumbusch  (171)  zwei  Fälle  von 
Pemphigus  vegetans,  die  besonderes  Interesse  durch  eigenartige  Tumorbil- 
dung  bieten,  ausführlich  beschrieben.  Im  ersten  dieser  Fälle  handelte  es 
sich  um  einen  46  Jahre  alten  Patienten,  der  mit  kleinen  roten  Flecken  in 
der  Genitocruralgegend  und  am  Nabel  erkrankte.  Gleichzeitig  stellten 
sich  Schmerzen  im  Munde  und  Nasenbluten  ein.  Etwa  einen  Monat 
danach  begannen  die  erkrankten  Stellen  zu  nässen  und  nach  vier  Monaten 
bot  sich  folgendes  Hi  Id.  Am  Nabel  und  in  der  Inguinalgegend  befanden 
sich  bis  handtellergrosse,  elevierte,  gefurchte  und  mit  grau  getrübtem 
Epithel  bedeckte  Partien,  die  am  Rande  schlaffe,  eitrige  Blasen  zeigten 
und  von  einem  entzündlichen  Hof  umgeben  waren.  An  der  Schleimhaut 
des  Mundes  zeigten  sich  mehrere  Narben,  die  zum  Teil  in  Überhäutung 
begriffen  waren,  zum  Teil  noch  mit  dunkelgelbem  haftendem  Belage  be- 
deckt waren.  Patient  verliess  damals  — es  war  im  Jahre  1899  — die 
Klinik  und  kam  erst  November  1903  wieder  zur  Aufnahme,  nachdem 
sich  in  Intervallen  immer  wieder  Blasen  und  Wucherungen  gebildet  hatten. 
Der  letzte  Ausbruch  im  September  war  besonders  heftig  gewesen,  nach- 
dem Patient  zuvor  fast  ganz  frei  gewesen  war.  Der  Status  war  ähnlich 
dem  früheren.  Nur  war  die  Krankheit  zerstreut  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  Die  erkrankten  Stellen  waren  mit  übelriechendem  Belage 
von  Krusten  oder  stark  durchfeuchtetem,  verdicktem  Epithel  bedeckt. 
Am  Hinterkopfe  waren  die  Herde  l'rambüsieartig  gewuchert,  die  Zunge 
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war  stark  verdickt,  ohne  anscheinend  entzündlich  zu  sein,  die  Oberfläche 
zerklüftet  mit  spitzen  Exkreszenzen  bedeckt,  die  Nägel  matt,  brüchig  und 
faltig.  Neben  zahlreichen  charakteristischen  Vegetationen  besonders  der 
Leistenbeugen  fanden  sich  nun  in  der  linken  Schenkelbeuge  und  über 
der  linken  Spina  ant.  deutliche  Tumoren,  die  weiche,  etwa  1 cm  bis 
walnussgrosse  lebhaft  rote,  gelappte,  knotige  Gebilde  darstellten,  die  zum 
Teil  gestielt  aufsassen  und  wie  spitze  Kondylome  aussahen.  Auch  histo- 
logisch erinnerten  diese  Tumoren  an  ältere  Drusen  spitzer  Kondylome. 
Die  Behandlung  bestand  lokal  in  Bekämpfung  der  entzündlichen  Erschei- 
nungen durch  antiphlogistische  Umschläge,  sowie  in  Applikation  von 
Salben , allgemein  in  Verabreichung  von  Arsen.  So  hielt  sich  der  Zu- 
stand leidlich  bis  Mai  1901.  Damals  brachen  zahlreiche  neue  Bläs- 
chen hervor.  Die  Vegetationen  vermehrten  sich  stark  und  am  22.  Mai 
ging  der  Patient  zugrunde. 

Im  zweiten  Falle  begann  die  Krankheit  mit  nässenden  Flecken, 
denen  bald  ein  Ausbruch  grösserer  und  kleinerer  Blasen  folgte.  Auch 
bildeten  sich  besonders  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  blassrosa 
bis  dunkelbraun  pigmentierte  Scheiben,  z.  T.  feinkleiig  schuppend.  Auch 
sonst  fanden  sich  Schuppen,  die  teilweise  in  Krusten  übergingen,  nach 
deren  Entfernung  nässende  Flächen  mit  spärlich  dünnem  Eiter  zutage 
traten;  daneben  bestanden  auch  erhabene  Partien.  Die  Behandlung 
bestand  zunächst  in  Anwendung  von  Salben  und  wurde  dadurch  auch 
eine  Besserung  erzielt.  Dann  kam  Patientin  nach  4 Wochen  wieder.  Die 
Wucherungen  waren  grösser  geworden  und  ragten  bis  1 cm  über  das 
Hautniveau;  später  fanden  sich  auch  hier  Tumoren  bis  Nussgrösse. 
Durch  Teerbäder,  Arsen  etc.  besserte  sich  die  Krankheit,  doch  traten 
öfters  Rückfälle  ein.  Einmal  im  weiteren  Verlaufe  zeigte  sich  eine 
recht  intensive  akute  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  mit  Nässen, 
dann  aber  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  Patientin  als  gebessert  ent- 
lassen werden  konnte.  Zumbusch  weist  bei  beiden  Fällen  auf  die 
relative  Gutartigkeit  hin  und  betont  als  bisher  noch  nicht  beschrieben  die 
Bildung  von  Tumoren  im  Gegensatz  zu  flachen  Vegetationen.  (D.) 

Selenew  (133)  analysiert  folgende  Fälle  seltener  Hautkrank- 
heiten, welche  ausführlich  beschrieben  und  mikroskopisch  untersucht 
worden  sind: 

a)  Ichtbyosis  liystrix  bullosa, 

b)  Pemphigus  foliaceus,  cbergang  desselben  in  Ichthyosis  hystrix, 

c)  gleichzeitiges  Bestehen  von  Pemphigus  der  Schleimhäute,  von 
Pemphigus  vulgaris  und  von  Pemphigus  vegetans  der  Haut, 

d)  Dermatitis  exfoliativa  Wilsoni, 

e)  Ichthyosis  und  Atrophie  der  Haut  nach  exsudativem  Erythem, 

f)  Psoriasis  madidans  diffusa,  circumscripta,  rupioides,  cornea. 

1.  Die  exsudativen  Keratosen  (die  symmetrischen  und  allgemeinen) 
weisen  deutlich  auf  eine  Beteiligung  des  Nerven-  uud  Gefässsystems  (des 
zentralen)  an  der  Ätiologie  der  Keratosen  selbst  hin;  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  von  freiem  Exsudat  auf  der  Hautoberfläche  ist  häufig 
durch  die  histologischen  Veränderungen  der  Gewebe  (Hyperämie,  Ödem 
des  Derma,  des  Rete  Malpighii,  vakuoliire  Degeneration  des  letzteren, 
nahe  Entfernung  zwischen  den  papillären  Gefässen  und  der  äusseren 
Hautoberfläche)  bedingt. 

2.  Die  Bildung  von  Blasen  (erythematoider,  pemphigoider)  bei  Ich- 
tbyosis und  Pemphigus  (Pemphigus  foliaceus  et  vegetans)  geht  in  gleicher 
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Weise  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Epidermis  (der  Hornhautschicht 
und  des  Rete  Malpighii)  und  selbst  an  der  Grenze  zwischen  dem  Rete 
Malpighii)  und  dem  Derma  vor  sich. 

3.  Die  Ablösung  der  Epidermis  in  grosser  Ausdehnung  bei  Pem- 
phigus foliaceus  hängt  von  der  Unterminierung  der  verschiedenen  Höhen 
durch  das  Exsudat  ab.  bleibt  aber  keineswegs  ausschliesslich  im  Stratum 
lucidum  lokalisiert.  Die  nämliche  Ablösung  kann  bei  sämtlichen  um- 
iangreichen  Exsudationen  (bei  Ichthyosis  hystrix  bullosa,  bei  Erythemen, 
bei  Pemphigus)  beobachtet  werden. 

4.  Die  exsudativen  Keratosen  (Pemphigus  foliaceus)  können  in 
trockene  übergehen  und  ichthyosi  forme  Hornhautansammlungen  der  Haut 
geben. 

5.  Die  Bedeutung  des  exsudativen  Prozesses  wird  durch  die  Mög- 
lichkeit der  Bildung  von  Bläschen  und  Blasen  im  Rete  Malpighii  bei 
Ichthyosis  und  bei  Pemphigus  foliaceus  und  Pemphigus  vegetans)  ver- 
allgemeinert. 

6.  Hypertrophie  der  Papillarschicht  wird  sowohl  bei  Pemphigus 
foliaceus,  wie  auch  bei  Pemphigus  vegetans  beobachtet,  mit  dem  Unter- 
schiede jedoch,  dass  sie  bei  dem  letzteren  warzenförmige  Wucherungen 
hildet  und  histologisch  selbst  dort  nachgewiesen  werden  kann,  wo  diese 
Wucherungen  klinisch  nicht  wahrnehmbar  sind. 

7.  Die  Eosinophilie  ist  bei  Pemphigus  foliaceus  keine  Regel. 

8.  Die  Assimilierbarkeit  des  Stickstoffes  unterscheidet  sich  bei 
mit  Pemphigus  foliaceus  behafteten  Personen  von  derjenigen  bei  gesunden 
Menschen  nicht. 

9.  Bei  Dermatitis  exfoliativa  treten  scharf  hervor:  Erscheinungen 
von  Parakeratosis,  Atrophie  der  Papillen  und  des  Rete  Malpighii  und 
schwaches  Odem  des  Derma  und  der  Epidermis. 

10.  Dieselbe  Exsudation  (Psoriasis  madidans),  Borkenbildung  (Pso- 
riasis crustosa,  ecthymatosa,  favoides)  und  Wucherung  der  Papillen 
(Psoriasis  vegetans),  Hornhautgebilde  (Psoriasis  cornea)  können  auch  bei 
Psoriasis  beobachtet  werden. 

11.  Schliesslich  kann  das  Erythema  exsudativum  in  ichthyöse  Form 

(Erythema  ichthyosiforme)  nebst  Atrophie  der  Haut  (Atrophia  idiopathica 
cutis)  übergehen.  (Se.) 

Aus  dem  Gebiete  des  Pemphigus  hat  Zumbusch  (171)  zwei 
Fälle  von  Pemphigus  vegetans,  die  besonderes  Interesse  durch  eigen- 
artige Tumorenbildung  bieten,  ausführlich  beschrieben.  Im  ersten  dieser 
Fälle  handelte  es  sich  um  einen  4ö  Jahre  alten  Patienten,  der  mit 
kleinen,  roten  Flecken  in  der  Genito-cruralgegend  und  am  Nabel  er- 
krankte. Gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzen  im  Munde  und  Nasen- 
bluten ein.  Etwa  einen  Monat  danach  begannen  die  erkrankten  Stellen 
zu  nässen,  und  nach  vier  Monaten  bot  sich  folgendes  Bild:  Am  Nabel 
und  in  der  Inguinalgegend  befanden  sich  bis  handtellergrosse,  elevierte, 
gefurchte  und  mit  grau  getrübtem  Epithel  bedeckte  Partien,  die  am 
Rande  schlaffe,  eiterige  Blasen  zeigten  und  von  einem  entzündlichen 
Hof  umgeben  waren.  An  der  Schleimhaut  des  Mundes  zeigten  sich 
mehrere  Narben,  die  zum  Teil  in  Überhäufung  begriffen  waren,  zum  Teil 
noch  mit  dunkelgclbem,  haftendem  Belage  bedeckt  waren.  Patient  ver- 
liess  damals  — es  war  im  Jahre  1899  — die  Klinik  und  kam  erst 
November  1903  wieder  zur  Aufnahme,  nachdem  sich  in  Intervallen 
immer  wieder  Blasen  und  Wucherungen  gebildet  hatten.  Der  letzte 
Ausbruch  im  September  war  besonders  heftig  gewesen,  nachdem  Patient 
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zuvor  fast  ganz  frei  gewesen  war.  Der  Status  war  ähnlich  dem  früheren. 
Sur  war  die  Krankheit  zerstreut  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Die  erkrankten  Stellen  waren  mit  übelriechendem  Belage  von  Krusten 
oder  stark  durchfeuchtetem,  verdicktem  Epithel  bedeckt.  Am  Hinter- 
kopfe waren  die  Herde  framboesieartig  gewuchert,  die  Zunge  war  stark 
verdickt,  ohne  anscheinend  entzündet  zu  sein,  die  Oberfläche  zerklüftet 
mit  spitzen  Exkreszenzen  bedeckt,  die  Nägel  matt,  brüchig  und  faltig. 
Neben  zahlreichen  charakteristischen  Vegetationen,  besonders  der  Leisten- 
beugen, fanden  sich  nun  in  der  linken  Schenkelbeuge  und  über  der 
linken  Spina  ant.  deutliche  Tumoren,  die  weiche,  etwa  1 cm  bis  wal- 
nussgrosse, lebhaft  rote,  gelappte,  knotige  Gebilde  darstellten,  die  zum 
Teil  gestielt  aufsassen  und  wie  spitzte  Kondylome  aussahen.  Auch  histo- 
logisch erinnerten  diese  Tumoren  an  ältere  Drüsen  spitzer  Kondylome. 
— Die  Behandlung  bestand  lokal  in  Bekämpfung  der  entzündlichen  Er- 
scheinungen durch  antiphlogistische  Umschläge  sowie  in  Applikation  von 
Salben,  allgemein  in  Verabreichung  von  Arsen.  So  hielt  sich  der  Zu- 
stand leidlich  bis  Mai  1904.  Damals  brachen  zahlreiche  neue  Bläschen 
hervor,  die  Vegetationen  vermehrten  sich  stark,  und  am  22.  Mai  ging 
Patient  zugrunde. 

Im  zweiten  Falle  begann  die  Krankheit  mit  nässenden  Flecken, 
denen  bald  ein  Ausbruch  grösserer  und  kleinerer  Blasen  folgte.  Auch 
bildeten  sich  besonders  an  den  Beugeseiten  der  Extremitäten  blassrosa 
bis  dunkelbraun  pigmentierte  Scheiben,  zum  Teil  feinkleiig  schuppend. 
Auch  sonst  fanden  sich  Schuppen,  die  teilweise  in  Krusten  übergingen, 
nach  deren  Entfernung  nässende  Flächen  mit  spärlich  dünnem  Eiter 
zutage  traten;  daneben  bestanden  auch  erhabene  Partien.  Die  Behand- 
lung bestand  zunächst  in  Anwendung  von  Salben,  und  wurde  dadurch 
auch  eine  Besserung  erzielt.  Dann  kam  Patientin  nach  vier  Wochen 
wieder.  Die  Wucherungen  waren  grösser  geworden  und  ragten  bis  1 cm 
über  das  Hautniveau;  später  fanden  sich  auch  hier  Tumoren  bis  Nuss- 
grösse. Durch  Teerbäder,  Arsen  etc.  besserte  sich  die  Krankheit,  doch 
traten  öfters  Rückfälle  ein.  Einmal  im  weiteren  Verlaufe  zeigte  sich 
eine  recht  intensive  akute  Rötung  und  Schwellung  der  Haut  mit  Nässen, 
dann  aber  besserte  sich  der  Zustand,  so  dass  Patientin  als  gebessert  ent- 
lassen werden  konnte.  Zumbusch  weist  bei  beiden  Fällen  auf  die 
relative  Gutartigkeit  hin  und  betont,  als  bisher  noch  nicht  beschrieben, 
die  Bildung  von  Tumoren  im  Gegensatz  zu  flachen  Vegetationen. 


(D.) 

Einen  ebenfalls  gutartigen  Verlauf  nahm  ein  von  Schindler  (129) 
auf  der  Breslauer  dermatologischen  Gesellschaft  demonstrierter  Fall  von 
Pemphigus.  Nach  3 V*  jähriger  Behandlung  konnte  Patient  hier  entlassen 
verden,  doch  zeigten  sich  auch  später  noch  gelegentlich  am  Skrotum, 
Penis  und  an  den  Zehen  kleine  Bläschen  mit  rein  serösem  Inhalte.  Das 
Allgemeinbefinden  blieb  gut.  (D.) 

Nichts  Besonderes  boten  drei  von  Rille  (117)  in  der  Med.  Ges. 
zu  Leipzig  gezeigten  Fälle  von  ebenfalls  chronisch  verlaufendem  Pem- 
phigus. (D.) 

An  der  Hand  von  drei  Kranken  mit  vesiko-bullösem  Typus  be- 
spricht Mazza  (89)  die  Differentialdiagnose  und  zeigt,  dass  keine  der 
drei  grossen  Theorien  absolut  zurecht  besteht,  von  denen  die  eine  den 
Pemphigus  als  eine  Trophoneurose,  die  andere  als  eine  Infektion,  die 
dritte  als  Intoxikation  betrachtet.  Die  Behandlung  selbst  kann  deshalb 
nur  rein  symptomatisch  sein.  Örtlich  frühzeitige  Punktion  oder  Inzision 
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der.  Blasen,  Anwendung  von  keratoplastischen  Salben  (Zinkoxyd,  vene- 
tianisches  Talkum,  ää  20,  Vaselin  60  g).  Wird  das  Präparat  nicht  gut 
vertragen,  dann  21/«°/o  Borwasserumschläge.  Um  den  Juckreiz  zu  be- 
seitigen, Einreibungen  mit  Oleum  cadini  oder  Salbungen  mit  1 °/o  Menthol- 
salbe; Jodkali  oder  Baldrian  innerlich,  eventuell  auch  Karbolsäure 
(Pillen  mit  0,1  g),  Bepinselungen  der  Schleimhäute  mit  Cocablätter- 
dekokt  oder  mit  Kokainlösungen.  Für  den  Allgemeinzustand  Eisen  und 
roborierende  Diät.  Bei  nervösen  Erscheinungen  Strychnininjektionen. 

(Ve.) 

Zwei  Fälle  von  akutem  Pemphigus  hei  zwei  Brüdern  aus  Cozzo- 
linos  Praxis  (22),  von  denen  der  eine  13  Monate,  der  andere  b'/t  Jahre 
alt  war.  Aus  den  Blasen  des  einen  Falles  gewann  Cozzolino  einen  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus,  der  nur  schwach  pathogen  sich  erwies:  das 
Blutserum  des  Säuglings  besass  diesem  gegenüber  ausgesprochene  agglu- 
tinierende Fähigkeiten.  Yerf.  schliesst  daraus:  1.  der  akute  Pemphigus 
muss  als  eine  allgemeine  fieberhafte  Infektionskrankheit  betrachtet  werden, 
mit  typischen  Hautausschlägen,  und  nicht  einfach  als  ein  Hautleiden,  und 
zwar  wegen  seiner  Ansteckungsfähigkeit,  wegen  der  Möglichkeit  des 
epidemischen  Auftretens,  wegen  des  oft  vorhandenen  Fiebers,  wegen  der 
Drüsenschwellungen  und  wegen  der  Möglichkeit  einer  komplizierenden 
Nierenentzündung.  2.  Die  Lokalisation  der  Blasen  an  den  I’usssohlen 
und  an  den  Handtellern  ist  kein  sicheres  Kennzeichen  für  die  syphilitische 
Natur  der  Erkrankung.  3.  Wenn  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
nicht  der  Erreger  der  Krankheit  ist,  so  kann  man  ihn  zum  mindesten 
nicht  als  einfachen  nebensächlichen  Befund  oder  als  Saprophyten  be- 
trachten. (Ve.) 

Nach  einer  Vorrede  über  den  Pemphigus  als  Infektionskrankheit 
bringen  Pettazzi  und  Cerri  (108)  die  Krankengeschichte  einer  Frau, 
die  am  8.  Tage  des  Wochenbettes  von  der  Erkrankung  heimgesucht 
wurde.  Im  Beginn  der  2.  Woche,  als  der  Zustand  der  Kranken  be- 
denklich geworden  war,  wurde  eine  Injektion  von  1,0  einer  3°/o  Karbol- 
lösung in  Anwendung  gezogen,  wonach  erhebliche  Besserung  eintrat. 
Am  Abend  2.  Injektion  und  unter  fortwährender  Besserung  noch  weitere 
Injektionen,  zwei  am  Tage.  Am  8.  Tage  (8  Einspritzungen!  war  die 
Temperatur  37°,  die  Infektion  geheilt.  Yerlf.  schliessen  daraus:  1.  der 
akute  Pemphigus  ist  eine  Infektionskrankheit,  die  vom  chronischen 
Pemphigus,  mit  dem  sie  nur  das  Auftreten  der  Blasen  gemein  hat, 
durchaus  verschieden  ist;  eine  Krankheit  mit  7 tägigem  Typus,  mit  wohl 
unterschiedenen  Perioden  der  Inkubation,  Invasion,  Status,  viszeralen 
Komplikationen  und  Besolutionen.  2.  Eine  Eintrittspforte  für  die  In- 
fektion bilden  Kontinuitätstrennungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 
3.  Wahrscheinlich  ist  der  ätiologische  Faktor  ein  Strepto-  oder  ein 
Staphylococcus.  4.  Das  beste  und  rationellste  Heilmittel  stellen  sub- 
kutane oder  endovenöse  Karbolinjektionen  dar.  (Ve.) 

G0 jähriger  Patient  Pelagattis  (106),  der  30  Tage  nach  Beginn 
des  ohne  besondere  Ursache  aufgetretenen  Pemphigus  gestorben  ist.  Die 
Blntuntersuchung  einen  Tag  vor  dem  Tode  liess  folgende  Leukozyten- 
zusammensetzung erkennen:  Lymphozyten  2,  grosse  Leukozyten  mit  ho- 
mogenem Protoplasma  14,  neutrophile  Myelozyten  4,  Übergangsform  18, 
neutrophile  Polynukleäre  61,  eosinophile  Polynukleäre  1.  Die  Unter- 
suchung frischer  Knochenmarkpräparate  zeigte  auf  100  Leukozyten  75 
Mononukleäre  mit  homogenem  Protoplasma,  viele  davon  in  Kernteilung, 
12  eosinophile  Mononukleäre,  7 Lymphozyten  mit  grossem  Protoplasma, 
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6 Mononukleäre  mit  basophilem  oder  neutrophilem  gekörntem  Protoplasma; 
hier  und  da  einige  Megakaryozyten  und  spärliche  Polynukleäre  mit 
azidophilen  oder  neutrophilen  Granulationen ; rote  Blutkörperchen  sind 
in  erheblich  geringerer  Menge  als  im  normalen  Zustande  vorhanden ; ge- 
körnte rote  Blutkörperchen  sind  nur  sehr  spärlich  und  schwer  sichtbar. 
Auf  dem  Durchschnitt  des  Knochenmarks,  nach  vorhergegangener  Fixa- 
tion, zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Leukozytenreaktion  an  der  Peri- 
pherie, weniger  im  Zentrum.  Die  Kapillaren  sind  vielfach  verdünnt  und 
leer,  andere  wieder  bauchig  erweitert  und  vollgepfropft  von  Blutkörper- 
chen mit  spärlichen  Myelozyten,  besonders  in  der  Zone,  die  den  von 
Fettherden  durchsetzten  Teilen  des  Markes  benachbart  sind.  In  dem 
Teil  des  Markes,  der  Reaktion  gezeigt  hatte  (Peripherie),  fanden  sich 
Höhlen  mit  Blut  gefüllt,  die  in  direktem  Zusammenhang  mit  den  Leuko- 
zytenansammlungen zu  stehen  schienen,  und  in  den  Zwischenräumen 
sah  man  zwischen  den  Myelozyten  noch  deformierte  Blutkörperchen. 
Die  Morphologie  und  das  prozentuale  Verhältnis  der  verschiedenen,  die 
Zellhaufen  bildenden  Elemente  waren  identisch  mit  denen  der  frischen 
l'räparate;  damit  wurden  bei  dieser  Autopsie  Knochenmarksveränderungen 
beim  Pemphigus  nachgewiesen,  die  demnach  die  Theorie  stützen  können, 
dass  der  Pemphigus  eine  Hämatodermie  darstellt.  (Ve.) 

Das  Nikolskysche  Symptom  wurde  von  Truffi  (148)  bei  einem 
Fall  von  primärem  Pemphigus  foliaceus,  bei  einem  sekundären  Pemphigus, 
bei  einigen  Fällen  von  echtem  chronischen  Pemphigus  und  bei  Fällen,  die 
von  dem  Bilde  des  echten  Pemphigus  durch  den  günstigen  Ausgang  ab- 
weichen, beobachtet.  Es  ist  kein  absolutes  Zeichen  für  Pemphigus  foliaceus, 
auch  kein  ausschliessliches  Attribut  für  die  mit  dem  Tode  endenden  Fälle. 
Es  kann  jedoch  das  Anzeichen  für  das  Bestehen  der  Krankheit  in  den 
Fällen  sein,  in  denen  die  charakteristischen  Erscheinungen  fehlen.  Beim 
Pemphigus  der  Neugeborenen  zeigt  es  sich  gewöhnlich  ausschliesslich 
an  den  Extremitäten,  hei  den  übrigen  Fällen  entwickelt  es  sich  völlig 
unabhängig  von  allen  Beziehungen  zu  den  Störungen  der  örtlichen  Zir- 
kulation, sei  es  auf  der  ganzen  Hautoberfläche  (mit  Ausnahme  der  Hand 
und  Fusssohle),  sei  es  auf  mehr  oder  minder  beschränkten  Gebieten. 
Man  beobachtet  es  sowohl  bei  dürftig  Ernährten,  wie  auch  bei  Kranken 
mit  vortrefflichem  Ernährungszustand.  (Ve.) 

Gelegentlich  eines  Krankheitsfalles  von  Pemphigus  mit  der  Begleit- 
erscheinung des  N ikolsky-St  ukovenk  off  sehen  Symptoms  spricht 
Reale  (115)  eingehend  über  dieses  Symptom,  das  von  verschiedenen 
Autoren  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten  gefunden  worden  ist  und 
dadurch  an  seiner  diagnostischen  Bedeutung  eingebüsst  hat.  F'ür  Reale 
hat  das  genannte  Symptom  noch  seine  Wichtigkeit  und  kann  dazu 
dienen,  die  eigentlichen  Blasenhautkrankheiten  und  die  übrigen,  bei 
denen  die  Blasen  nur  ein  Nebensymptom  und  nicht  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Krankheit  sind,  gut  voneinander  zu  unterscheiden. 
Das  in  Rede  stehende  Symptom  zeigt  uns,  wie  er  sagt,  dass  die  Bänder, 
die  zwischen  Zelle  und  Zelle  bestehen,  alteriert  sein  können,  und  dass 
trotzdem,  wenigstens  dem  Anschein  nach , das  physiologischerweise 
zwischen  den  verschiedenen  Hautelementen  bestehende  Gleichgewicht 
normal  bleiben  kann.  Zugegeben,  dass  die  prädisponierende  Ursache 
für  die  Blasenbildung  in  der  Wirkung  spezieller  toxischer,  im  Organis- 
mus kreisender  Substanzen  zu  suchen  sein  mag,  so  kann  man  annehmen, 
dass  die  Wirkung  dieser  toxischen  Substanzen  nicht  unmittelbar,  sondern 
durch  das  Dazwischentreten  anderer  Faktoren  erfolgt.  Aus  diesen 
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Untersuchungen  würde  liervorgehen,  dass  die  Leukozyten,  die  bisher  als 
träge  Zuschauer  beim  Krankheitsprozess  betrachtet  wurden,  wichtige 
Faktoren  bei  der  endgültigen  Lösung  der  zwischen  den  Epithelzellen 
bestehenden  Verbindungen  darstellen,  wenn  letztere  schon  schlecht  gegen- 
über der  Wirkung  dieser  sogenannten  toxischen  Substanzen  prädisponiert 
erscheinen  oder  wirklich  sind.  Verf.  hat  ferner  beobachtet,  dass  an  den 
Punkten,  an  denen  das  Hautödem  sehr  ausgesprochen  erscheint,  zwischen 
Derma  und  Epidermis  normale  oder  fast  normale  Beziehungen  bestehen : 
wenn  aber  an  der  Grenze  ihrer  innigen  Beziehungen  Leukozyten  auf- 
treten,  so  bildet  sich  ein  nur  schwer  mit  den  gewöhnlichen  Farbstoffen 
sich  färbender  Zwischenraum,  hell,  fast  flüssig,  in  dem  die  l’rotoplasnia- 
fäden  verschwinden  und  das_  Zellprotoplasma  rarefiziert  ist.  Die  sich 
dabei  findenden  Leukozyten  sind  meist  mononukleär  und  besitzen  mit 
Eosin  färbbares  Protoplasma;  ähnliche  Elemente  hat  Verf.  zwischen  den 
Epidermiszellen  gefunden,  ihr  Charakter  ist  indessen  nicht  recht  klar. 
Er  fragt  sich,  bis  wie  weit  man  die  Wirkung  dieser  Elemente  herbei- 
ziehen muss,  um  den  Mechanismus  der  Blasenbildung  zu  erklären,  und 
der  zufällig  gefundene  Befund  scheint  ihm  nicht  ganz  ohne  Interesse  zu 
sein.  (Ve.) 

Truffi  (147)  hat  einen  Fall  von  sekundärem  Pemphigus  foliaceus 
beobachtet,  ferner  einen  Fall  von  echtem  chronischem  Pemphigus,  einen 
Fall  von  chronischem  Pemphigus  mit  spärlichen  Wucherungen  an  be- 
grenzten Stellen  der  HautoberHäche  im  Endstadium  der  Krankheit  und 
endlich  einen  Fall  von  subakutem  Pemphigus.  Die  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchungen  ergaben  folgendes:  in  den  Lymphdrüsen  und  in 
der  Milz  fanden  sich  keinerlei  bemerkenswerte  Veränderungen,  im  Knochen- 
mark fanden  sich  keine  Veränderungen,  die  irgendwie  abgewichen  wären 
von  den  pathologischen  Störungen,  die  man  sonst  im  Gefolge  der  ver- 
schiedensten Erkrankungen  des  Organismus  zu  beobachten  pflegt. 

Truffi  schliesst  daraus,  dass  man  den  Pemphigus  nicht  als  eine 
Hämatodermie  betrachten  dürfe,  eben  weil  im  Blute  sich  nie  konstante 
Veränderungen  finden  lassen.  Im  Nervensystem  fanden  sich  gleichfalls 
keine  besonderen  Veränderungen;  konstant  hingegen  waren  Nierenver- 
änderungen (parenchymatöse  akute  Nierenentzündung  in  den  ersten  drei 
Fällen,  chronische,  ganz  akut  wieder  rezidivierende  in  dem  vierten  Falle.) 
Ferner  Fettdegeneration  der  Leber  in  den  drei  ersten  Fällen.  Diese 
Veränderungen  sprechen  sehr  für  die  toxische  oder  infektiös- toxische 
Natur  des  Pemphigus.  (Ve.) 

Krankengeschichte  eines  Falles  aus  Brousses  und  Brucs’  Praxis 
(15)  von  Pemphigus  foliaceus  bei  einem  46jährigen  Alkoholiker;  nach 
der  relativ  kurzen  Zeit  von  */<  Jahren  erfolgte  unter  den  Erscheinungen 
schwerer  Kachexie  der  Exitus  letalis.  Es  folgt  der  Obduktionsbefund 
und  die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchung.  Als  besonders 
bemerkenswert  verzeichnen  die  Verf.  die  beträchtliche  Eosinophilie 
des  Blutes  (12,5 °/o),  eine  Tatsache,  die  für  die  Lereddesche  Auf- 
fassung spräche,  nach  der  der  Pemphigus  eine  Erkrankung  des  Blutes, 
eine  Hämatodermie  sei;  eine  innere  Intoxikation,  die  Veränderungen  im 
Knochenmarke  veranlasste,  würde  die  Eosinophilie  und  die  Hauterschei- 
nungen verursachen.  (R.) 

Meneau  (90)  bespricht,  ohne  eigene  Beobachtungen  zu  bringen, 
auf  Grund  der  Literatur  in  verschiedenen  Kapiteln  1.  den  auf  der 
Schleimhaut  isolierten  Pemphigus  acutus,  2.  den  gleichzeitig  mit  Haut- 
eruptionen vorkommenden.  Darauf  folgt  die  Besprechung  des  chroni- 


Digitized  by  Google 


Erytheme,  entztlndl.,  blasenbild.  Krankheiten,  Arzneiexantheme  u.  H&morrhagien.  119 

sehen  Pemphigus,  und  zwar  desjenigen,  der  auf  der  Schleimhaut  isoliert 
ist,  wobei  die  einzelnen  Regionen  wie  Konjunktiva,  Nase,  Mund,  Rachen 
und  Kehlkopf  gesondert  betrachtet  werden.  Dabei  unterscheidet  Verf. 
frischen  primären  und  sekundären  Schleimhautpemphigus.  Hierauf  folgt 
der  Pemphigus  vegetans,  foliaceus  der  Schleimhaut.  Weitere  Kapitel 
sind  dem  Pemphigus  hystericus,  traumatiens,  atrophicus  epidemicus  ge- 
widmet. Ausser  der  Symptomatologie  findet  Differentialdiagnostik,  Pro- 
gnose etc.  Beachtung.  (Vö.) 

Die  Erkrankung,  über  dieOrmsby  und  Bassoe(104)  berichten, 
begann  mit  Schmerz  an  den  Tonsillen  und  im  Rachen  und  blieb  drei 
Monate  lokalisiert.  Erst  nach  medikamentösen  Pinselungen  durch  den  Arzt 
begann  die  Krankheit  sich  allgemein  zu  verbreiten  und  endete  sieben 
Monat  später  tödlich.  Die  vorgenommene  Sektion  klärte  die  Natur  der 
Krankheit  nicht  auf.  Es  fand  sich  weder  die  Kleinzelleninfiltration  der 
Spinalganglien,  wie  sie  Marburg  beschreibt,  noch  Proliferation  der 
Ependymzellen  und  Veränderung  des  Zentralkanals,  wie  sie  Schrötter 
angibt.  Die  geringen  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  sind  wahr- 
scheinlich sekundärer  Natur.  Diese  Annahme  wird  wahrscheinlicher 
nach  Berücksichtigung  der  Tatsache,  dass  die  Hautläsionen  in  ihrer 
Verteilung  weder  denen  der  spinalen  Segmente,  noch  denen  der  Nerven 
entsprechen,  und  auch  wenn  man  die  geringen  hier  Vorgefundenen  Ver- 
änderungen mit  den  deutlichen  Läsionen  anderer  Autoren  bei  Herpes 
zoster  vergleicht.  (W.) 

Beschreibung  von  14  eigenen  Beobachtungen  von  Pemphigus.  L e v i- 
seur  (74)  empfiehlt  die  interne  Anwendung  von  Atropin,  Agaricin,  Arsen 
oder  Eisen  in  Verbindung  mit  Strychnin  oder  Chinin.  Die  lokale  Behand- 
lung beruht  auf  Anwendung  warmer  Bäder  oder  Waschungen  mit  Lö- 
sungen von  1 °/oo  Sublimat  oder  l°/oKal.  permangan.  und  nachfolgender 
Applikation  von  Salizylstärkepuder.  Die  spätere  Abschälung  der  Haut 
wird  durch  Gebrauch  von  Wil k insonscher  Salbe  oder  Ungt.  sulf. 
praecip.  befördert.  (W.) 

Eine  eigentümliche  blasige  Abhebung  der  obersten  Hautschichten 
bei  einem  13jährigen  Mädchen  zeigte  Schreiber  (131)  auf  der  Medi- 
zinischen Gesellschaft  zu  Göttingen.  Diese  Epidermolysis  congenita  be- 
stand seit  der  vierten  Woche  nach  der  Geburt  und  trat  blasenförmig 
nach  Insulten  auch  leichten  Grades  auf.  Der  Blaseninhalt  war  teils 
serös,  teils  blutig,  Narben  blieben  keine  zurück.  Das  Allgemeinbefinden 
war  gut.  Arsen  war  ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Von  sonstigen 
blasigen  Erkrankungen  der  Haut  sind  mehrere  Fälle  von  Dermatitis 
herpitiformis  beschrieben.  (D.) 

Barannikow  (7)  teilt  eine  interessante  Reihe  von  Fällen  mit, 
indem  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  bei  vier  Kindern,  bei  Mutter 
und  Grossmutter  beobachtet  wurde  und  gutartigen  chronischen  Verlauf 
hatte.  (Se.) 

Seegall  (132)  zeigte  einen  Fall  von  Dermatitis  herpetiformis,  der 
seit  vier  Jahren  bestand.  Damals  war  ein  polymorphes  Exanthem  mit 
besonders  grossen  Blasen  vorhanden.  Seit  zwei  Jahren  besserte  sich 
Patient  und  fand  keine  ernste  Attacke  mehr  statt.  Zur  Zeit  bestand 
ein  neuer  Ausbruch  mit  mässig  kleinen  und  grösseren  Bläschen,  die  mit 
Atoxyl  wie  vor  vier  Jahren  zur  Abheilung  gebracht  wurden.  (D.) 

Siebert  (137)  demonstrierte  einen  Fall  von  Dermatitis  herpeti- 
formis Düring,  bei  dem  an  den  verschiedensten  Stellen  juckende,  teils 
ervthematöse,  teils  bullöse  Effloreszenzen  auftraten,  die  spontan  und  auf 
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Behandlung  nach  einiger  Zeit  verschwanden.  Auffallend  war  eine  Stelle 
am  Sternum,  wo  die  Effloreszenzen  ohne  ganz  zu  verschwinden  schon 
seit  drei  Jahren  bestanden.  Die  Erklärung  hierfür  läge  nach  Siehcrt 
vielleicht  darin,  dass  Patient,  der  Schuhmacher  ist,  diese  Stelle  bei  der 
Arl>eit  ständig  drückt.  (D.) 

Siebert  (136)  zeigte  dann  noch  einen  Fall  von  Dermatitis  herpeti- 
formis,  der  seit  drei  Jahren  bestand  und  jeder  Therapie  trotzend  keine 
Besserung  zeigen  wollte.  Die  Neigung  zur  Lichinifikation  gab  der  Krank- 
heit Ähnlichkeit  mit  einer  Dermatitis  lichinoides  pruriens,  doch  musste 
diese  Diagnose  wegen  der  auftretenden  Blasenschübe  fallen  gelassen 
werden.  (D.) 

Eine  direkt  infauste  Prognose  stellte  Delblanco  (25)  einem  Falle 
von  Dermatitis  herpetiformis  Düring,  der  die  charakteristischen  Sym- 
ptome, starkes  Jucken  und  Erythem  mit  schubweiser  Blasenbildung  auf 
urticarieller  Grundlage  aufwies  und  bereits  zu  erheblichem  Kräfteverfall 
geführt  hatte.  (D.) 

Bericht  Bowens  (11)  über  15  Fälle  von  Dermatitis  herpetiformis 
bei  Kindern  unter  11  Jahren.  Bei  allen  traten  wiederholt  mehr  oder 
weniger  deutlich  gruppierte  Bläschen  auf,  jedoch  waren  diese  niemals 
multiform.  Die  Prädilektionsstelle  war  an  den  Händen  und  Handgelenken, 
und  zwar  bei  sieben  F’ällen  im  Anschluss  an  die  Impfung.  Ausser 
leichtem  Juckreiz  waren  keine  subjektiven  Symptome  vorhanden.  (W.) 

Ausser  den  schon  früher  bekannt  gewordenen  fünf  Fällen  von 
Herpes  recidivant  de  la  fesse,  die  zuerst  von  Bertholle  im  Jahre 
1876  beschrieben  wurden,  teilt  Dubreuilh  (30)  drei  weitere  Beispiele 
mit  und  gibt  auf  Grund  dieser  eine  ausführliche  Symptomatologie.  Die 
Erkrankung  bietet  fast  immer  dasselbe  Bild.  Anfangs  entsteht  ein 
etwas  erhabener,  mitunter  juckender,  roter  Fleck,  auf  dessen  Oberfläche 
binnen  wenigen  Stunden  meist  hirsekonigrosse,  helle,  unregelmässig  kon- 
tluierende  Bläschen  auftreten.  Der  Anblick  erinnere  lebhaft  an  Herpes 
zoster.  Ist  die  gerötete  Basis  weniger  ausgeprägt,  dann  gleiche  die 
Eruption  dem  Herpes  febrilis.  Nach  24  Stunden  ist  der  Höhepunkt 
der  Entwickelung  erreicht;  dann  beginnt  die  Rückbildung , die  nach 
8 — 10  Tagen  vollendet  ist.  In  einigen  Fällen  bestanden  Prodrome,  wie 
Migräne  oder  Ischias;  auch  als  Begleiterscheinungen  wurden  Neuralgien 
oder  Pruritus  beobachtet;  mitunter  verlief  die  Afl'ektion  ohne  subjektive 
Beschwerden.  Ihre  Rezidiven  wurden  durch  viele  Monate  und  (12,  18, 
25)  Jahre  hindurch  beobachtet.  Fast  alle  Kranke  waren  Arthritiker 
oder  litten  mehr  oder  weniger  an  psychischen  Depressionszuständen. 
Migräne,  Gicht  und  Genuitserkrankungen  waren  zumeist  auch  bei  ihren 
Vorfahren  vorhanden,  so  dass  Verf.  geneigt  ist,  die  Affektion  für  eine 
Manifestation  der  Gicht  zu  betrachten.  Ähnliche  klinische  Charaktere 
bieten  auch  die  Antipyrinexantheme.  Jede  Behandlung  erwies  sich  als 
nutzlos,  doch  erlauben  die  ätiologischen  Tatsachen  anzunehmen,  dass 
eine  gegen  die  Gicht  gerichtete  Therapie  Erfolg  haben  könnte.  (R.) 

Eingehende  Untersuchungen  sind  über  die  Todesursache  bei  schwerer 
Verbrennung  angestellt  worden. 

Weidenfeld  und  Zumbusch  (161)  haben  eine  neue  Statistik 
über  den  Zusammenhang  zeiseben  Grösse  resp.  Intensität  einer  Haut- 
verbrennung und  der  Zeitdauer  bis  zum  eventuellen  Tode  veröffentlicht. 
Schon  früher  hatte  Weidenfeld  gefunden,  dass  bei  Verbrennungen 
dritten  Grades,  die  sich  über  die  Hälfte  der  Körperoberfläche  erstreckten, 
der  Tod  nach  1 — 6 Stunden  eintrat,  bei  Verbrennung  von  ein  Drittel 
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der  Körperoberfläche  nach  20 — 36  Stunden,  über  ein  Viertel  nach  40 
bis  54  Stunden,  über  ein  Sechstel  nach  64—82  Stunden  und  über  ein 
Achtel  nach  92  Stunden.  Bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  trat  der 
Tod  bei  totalem  Ergriffensein  der  Haut  erst  nach  40  Stunden  ein,  bei 
ein  Drittel  nach  70  Stunden  und  bei  ein  Fünftel  erst  nach  120  Stunden. 
Die  jetzige  Statistik  hat  diese  Angaben  ziemlich  genau  bestätigt.  Da- 
bei finden  die  Autoren,  dass  das  Lebensalter  einen  nicht  zu  unter- 
schätzenden Einfluss  auf  den  Ausgang  hat.  Bei  Kindern  unter  vier 
Jahren  entspricht  die  Gefahr  einer  Verbrennung  dem  dreifachen  Aus- 
dehnungsgebiete eines  Erwachsenen,  auch  das  Alter,  allerdings  erst  von 
einer  ziemlich  hohen  Grenze  ab,  ist  erheblich  mehr  gefährdet.  Krank- 
heit etc.  verschlimmern  naturgemäss  die  Prognose.  Von  den  Symptomen, 
die  nach  der  Verbrennung  aul'treten,  ist  dem  Erbrechen  und  der  Somno- 
lenz die  grösste  Bedeutung  zuzulegen.  Kinder  erbrechen  gewöhnlich 
schon  nach  einer  Stunde  und  fallen  fast  sofort  in  Somnolenz.  Auch  für 
den  Erwachsenen  sind  beides  schlechte  Zeichen.  Andere  Symptome  (Singul- 
tns,  Fieber,  Nausea  etc.)  schwanken,  sind  aber  doch  zu  beachten.  Der 
zweite  Teil  der  Arbeit  sucht  zunächst  die  Todesursache  bei  Verbrennungen 
festzustellen.  Die  Autoren  nehmen  an,  dass  es  sich  dabei  im  wesent- 
lichen um  eine  Intoxikation  mit  Stoßen  handelt,  die  in  der  verbrannten 
Haut  selbst  entstehen  und  nicht,  dass  die  Verbrennung  nur  Anlass  zu 
einem  veränderten  Stoffwechsel  gibt,  dessen  Produkte  dann  erst  den 
Symptomenkomplex  einer  schweren  Verbrennung  erzeugen.  Hierfür 
spricht  einmal  die  klinische  Beobachtung.  Es  besteht  eine  sichere 
Delation  innerhalb  enger  Grenzen  zwischen  der  Grösse  der  verbrannten 
Hautfläche  und  der  Lebensdauer  nach  der  Verbrennung,  wobei  Ver- 
brennungen zweiten  Grades,  die  allein  sehr  selten  sind,  bei  dreimal 
so  grosser  Ausdehnung  erst  denen  dritten  Grades  gleichkommen.  Hieraus 
ergibt  sich,  dass  nicht  nur  die  Flächenausdehnung,  sondern  auch  die 
Tiefenwirkung  eine  Bolle  spielt.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Tat- 
sachen ist  dann  die  Masse  der  verbrannten  Haut  bestimmend  für  die 
Lebensdauer,  vorausgesetzt,  dass  die  liesorptionsbedingungen  keine  Ände- 
rung erfahren.  Direkt  wird  das  Vorhandensein  von  Giften  in  der 
verbrannten  Haut  durch  den  Tierversuch  erwiesen.  Ist  also  die  ver- 
brannte Haut  selbst  giftig,  so  muss  eine  rechtzeitige  Entfernung  der- 
selben die  beste  Therapie  sein,  da  es  keine  Mittel  gibt  auf  chemischem 
Wege  die  Giftstoffe  in  unschädliche  Verbindungen  überzuführen.  Die 
Technik  ist  nicht  schwer,  da  die  Schorfe  mit  einem  Transplantations- 
messer bis  auf  die  gesunden  Gewebspartien,  die  sich  durch  Bluten  zu 
erkennen  geben,  abgetragen  werden  können.  Werden  nicht  alle  ver- 
brannten Stellen  getroffen,  was  bei  der  verschiedenen  Tiefe  der  Ver- 
brennungen oft  schwer  ist,  so  ist  doch  ein  guter  Erfolg  zu  erwarten, 
wenn  die  Testierende  Giftmenge  nur  etwa  höchstens  so  gross  bleibt,  wie 
sie  dem  Verbrennungsschorfe  von  ein  Sechstel  der  Hautfliichc  entsprechen 
würde.  Diese  Gifte  kann  man  mit  gutem  Erfolge  durch  Durchwässerung 
des  Gesamtorganismus  durch  Klysmen,  Infusionen  oder  Getränke  dann 
bald  entfernen,  ohne  dass  ihre  kumulative  Wirkung,  die  etwa  bis  zum 
sechsten  Tage  anhält,  dann  sich  entfalten  kann.  Cardiaca  etc.  werden 
meistenteils  in  Anwendung  gebracht  werden  müssen.  (D.) 

Diese  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Verbrennungsgiftes  teilt 
I’arascandolo  (105).  Auch  er  nimmt  an,  dass  sich  ein  Verbrennungs- 
zytotoxin im  Körper  eines  Verbrannten  bilde,  das  dem  Schlangengifte 
ähnlich  sei  und  auch  den  Toxinen  im  allgemeinen  verwandt  sei.  Mit 
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solchem  Gifte  könne  man  Tiere  immunisieren  und  mit  ihrem  Serum 
Heilung  hervorrufen.  (D.) 

Pfeiffer  (109)  nimmt  an,  dass  der  Tod  bei  Verbrennungen  inner- 
halb der  ersten  ü Stunden  ein  Shocktod  sei,  später  werde  er  durch 
ein  Abbauprodukt  der  durch  die  Hitze  veränderten  Eiweissmoleküle 
bedingt.  Der  Spättod  nach  14  Tagen  oder  länger  werde  nicht  mehr 
durch  das  Gift  selbst,  sondern  durch  eine  durch  dieses  hervorgerufene 
Veränderung  der  Gefässe  und  des  Gesamtorganismus  hervorgerufen. 

(D.) 

Zur  Behandlung  von  Brandwunden  empfiehlt  Jacoby  (60)  das 
Zinkperhydrat  Merck  als  analgetisch,  desinfizierend  und  austrocknend 
und  will  damit  imprägnierte  Verbandstoffe  verwenden.  (D.) 

Gegen  eine  Publikation  von  Dieterich  wendet  sich  Doering 
(27)  und  weist  an  Tierversuchen  nach,  dass  sich  im  Gegensatz  zu  der 
Behauptung  Dieterichs,  es  treten  bei  schweren  Verbrennungen  im 
Blute  Autolysine  auf,  dieses  nicht  geschieht.  Auch  bei  schwerer  Schädi- 
gung des  Organismus  konnte  auch  nicht  einmal  eine  teilweise  Zerstörung 
der  hämolytischen  Komplemente  der  Heterolysine  nachgewiesen  werden. 
Auch  bei  einem  schwer  verbrannten  Menschen  fand  Doering  keine 
Abnahme  des  Lysingehaltes.  (D.) 

Eine  kritische  Übersicht  Liontis  (75),  die  zu  dem  Schluss  ge- 
langt, dass  bei  den  Hautveränderungen  und  dem  plötzlichen  Tode  infolge 
von  Verbrennungen  mannigfache  Faktoren  mitsprechen.  Einmal  die  Bil- 
dung sehr  starker  Gifte  durch  die  Wirkung  der  Hitze  auf  die  Haut 
und  die  darunterliegenden  Gewebe,  Gifte,  die  in  den  Körper  auf- 
genommen, schwere  Veränderungen  innerer  Organe  hervorrufen;  ferner 
die  rapide  Aufhebung  der  Hautfunktionen  in  mehr  oder  minder  grosser 
Ausdehnung  und  dadurch  Zurückhaltung  normaler  toxischer  Produkte : 
Einwirkung  dieser  Gifte  auf  das  Hespirations-  und  vasomotorische 
Zentrum , Wirkung  der  hohen  Temperatur  auf  die  Nervenendigungen, 
die  reflektorisch  auf  die  Zentren  ihren  Einfluss  ausübt;  schwere  und 
tiefe  Veränderungen  der  für  den  Haushalt  bestimmten  Organe;  endlicli 
Blutzerstörungen  (Plasmaverlust,  chemische,  morphologische  und  funktio- 
nelle Blutveränderungen,  seine  Überhitzung  an  der  Stelle  der  Verbrennung, 
Thrombose  und  Embolie  der  Schorfe  etc.).  ( Ve.) 

Eine  eigentümliche  Art  von  Erfrierung  teilt  Nassauer  (99)  mit. 
Als  eines  Tages  in  München  die  Temperatur  von  + 4°  auf  — 14“ 
plötzlich  sank,  kamen  im  Laufe  der  nächsten  Tage  elf  Damen  zu  ihm. 
die  eine  starke  Rötung  und  Schwellung  unter  dem  Kinn  zeigten  mit 
knotigen  Einlagerungen,  die  schmerzhaft  waren.  Nassauer  nimmt  an, 
dass  es  sich  um  Erfrierungen  handelte,  zu  denen  die  Kleidung  der  Damen 
vielleicht  Anlass  gegeben  habe.  (D.) 

Frostbeulen  werden  von  J oseph  und  Vieth  (61)  mit  Chlorkalzium, 
Alkoholverbänden  nach  Salzwedel,  Bromokol  in  Form  der  Frostinsalben. 
Epicerin  etc.  behandelt.  Hartnäckige  Fälle  werden  mit  Ilesorcin,  das 
neben  einer  Verengerung  der  Gesässe  noch  eine  Kräftigung  und  Härtung 
der  Haut  bewirkt,  wie  mit  Ichthyol  oder  Jod  zu  bekämpfen  versucht. 
Wegen  seiner  flüssigen  Beschaffenheit,  die  ein  besseres  Eindringen  als 
Ilesorcinpulver  erwirkt,  empfehlen  die  Autoren  das  Euresol.  Monoazetyl- 
derivat  der  Resoreins.  Besonders  hat  sich  eine  Euresolfrostseife  in 
Tuben  bewährt.  Von  der  üngiftigkeit  des  Präparates  haben  Tierversuche 
Zeugnis  abgelegt.  (D.) 
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Als  eine  wahrscheinliche  Folge  von  Kältewirkung  scheint  sich  ein 
Fall  von  Deutsch  (26)  herauszustellen,  in  dem  es  sich  um  ein  in  der 
Kutis  gelegenes,  ausserordentlich  derbes  Infiltrat  von  Kronengrösse  in 
der  Regio  submentalis  handelt.  Deutsch  selbst  denkt  zwar  mehr  an 
einen  entzündlichen  Vorgang,  doch  weist  Nobl  daraufhin,  dass  in  der 
kalten  Jahreszeit,  wenn  auch  nur  sporadisch,  mehrfach  ähnliche  Knoten 
zu  beobachten  seien.  (D.) 

Ehrmann  (31)  hat  bei  einem  Fall  von  Hydroa  aestivalis 
experimentell  festzustellen  versucht , durch  welche  Strahlengruppe  die 
Erkrankung  hervorgerufen  wird.  Er  bestrahlte  die  Haut  des  Patienten 
mit  dem  Finsenapparat  unter  Zwischenschaltung  von  roten  und  blauen 
Glas-  und  Wasserfiltern  und  erhielt  zehn  Minuten  nach  Beendigung  des 
Experimentes  bei  zehn  Minuten  langer  Bestrahlung  ohne  Filter  oder 

mit  blauem  Filter  eine  ziemlich  stark  elevierte  weisslich-rote  Quaddel, 

welche  unter  leichter  Narbenbildung  abheilte,  während  bei  gleicher  Be- 
strahlung mit  Rotfilter  keine  Reaktion  auftrat.  Ehrmann  zieht  aus 
seinen  Versuchen  den  Schluss,  dass  die  Erscheinungen,  welche  bei 

Hydroa  aestivalis  beobachtet  werden,  ein  Produkt  nur  der  kurz- 

welligen und  chemisch  wirksamen  Strahlen  des  Lichtes  sind  und  die 
Hydroa  aestivalis  in  einer  Idiosynkrasie  der  Haut  gegen- 
über derWirkung  der  akstinischen  Lichtstrahlen  beruht. 

Obwohl  die  Versuche  von  Ehr  mann  scheinbar  recht  beweisend 
sind,  scheint  mir  doch  die  Art  der  Reaktion  (Quaddel)  und  die  Schnellig- 
keit, mit  welcher  dieselbe  auftrat,  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  um 
keine  reine  Lichtwirkung  handelt.  (Sch.) 

Der  Fall  von  Hydroa  aestivalis,  welchen  Halberstädter 
undWeik  (48  u.  162)  beschrieben  haben,  zeichnete  sich  durch  Miter- 
krankung der  Konjunktiven  aus,  was  früher  schon  einmal  von 
Ledermann  und  Möller  und  jüngst  auch  von  mir  beobachtet  worden 
ist.  Weik  konnte  bei  dem  Patienten  experimentell  keine  Über  em- 
pfindlich keit  gegen  Licht  nachweisen  und  durch  künstliche  Be- 
lichtung mit  Eisenlicht  keinen  der  Hydroa  entsprechenden  Ausschlag 
hervorrufen.  (Sch.) 

l mbert  (152)  berichtet  über  einen  Fall  von  Hydroa  vacciniforme  bei 
einer  26jährigen  Frau,  die  in  jedem  Frühling  seit  ihrem  zwölften  Jahre 
einen  Anfall  batte.  Während  des  Winters  war  sie  gewöhnlich  gesund, 
doch  war  sie  auch  einige  Male  beim  stärksten  Frostwetter  befallen 
worden.  Je  älter  sie  wurde,  um  so  schwächer  wurden  die  Erscheinungen. 
Die  Eruption  entsprach  ganz  dem  von  B a z i n entworfenen  Bilde.  Der 
Autor  versucht  zu  beweisen,  dass  letzteres  zu  eng  gezeichnet  ist  und 
dass  man  als  echte  Fälle  von  Hydroa  vacciniforme  auch  Unnas  Hydroa 
puerornm  und  die  Fälle  von  Graba  und  White  betrachten  muss. 

(«>■) 

Die  Hautveränderungen  entstehen  bei  dem  6jährigen  Knaben  aus 
Malinowskis  Praxis  (84)  nur  an  heissen  Sommertagen,  und  zwar  an 
Stellen,  die  der  Wirkung  der  Sonnenstrahlen  direkt  ausgesetzt  sind.  Es 
entstehen  kleine  Knötchen,  die  sich  bald  in  Bläschen  umwandeln.  Diese 
wachsen  zentrifugal  und  erreichen  die  Grösse  eines  Zchnpfennigstückes. 
Am  zweiten  oder  dritten  Tage  bildet  sich  am  Grunde  des  Bläschens 
ein  blauer  Punkt,  der  sich  in  eine  trockene,  von  einer  Blase  umgebene 
Kruste  umwandelt.  Nach  Abheilung  resultiert  eine  Narbe.  — Bei  inten- 
siven Exanthemausbrüchen  beobachtete  Malinowski  leichtes  Fieber, 
Appetitlosigkeit,  unruhigen  Schlaf,  Schwellung  der  Hals-  und  Submaxillar- 
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drüsen.  — Die  mikroskopische  Untersuchung  zweier  Efttoreszenzen  er- 
wies, dass  der  Prozess  als  Nekrose  der  tieferen  Epidermisschichten  und 
oberen  Lagen  des  Str.  papillare  samt  hämorrhagischer  Infiltration  des 
Gewebes  beginnt.  Sekundär  entstehen  entzündliche  Erscheinungen. 

(Be.) 

Neben  dem  klassischen  Typus  der  Hydroa  vacciniformis  Bazin 
gibt  es,  wie  schon  James  C.  White  auf  Grund  zweier  Beobachtungen 
angenommen  hatte,  eine  bullöse  Form  dieser  Erkrankung.  Nach  An- 
führung der  Whiteschen  Fälle  teilt  Constantin  (21)  eine  eigene 
Beobachtung  dieser  Art  mit.  Bei  einem  12jährigen  Knaben,  der  früher 
schon  ähnliche  Anfälle  durchgemaeht  hatte,  entwickelten  sich  an  den 
Lippen,  Wangen,  am  Kinne,  an  den  Händen  und  den  benachbarten 
Partien  der  Vorderarme,  namentlich  streckwärts,  vereinzelt  auch  an  den 
Füssen  und  Knien,  zunächst  umschriebene,  rote  Flecke,  auf  denen 
wasserhelle,  später  eiterig  sich  trübende,  erbsengrosse  Bläschen  ent- 
standen, die  teilweise  zu  sehr  umfangreichen  Blasen  zusammenflossen. 
Innerhalb  drei  bis  vier  Wochen  involvierten  sie  sich  mit  Hinterlassung 
von  Narben.  Eine  kleine  Anzahl  von  ihnen  nabelte  sich  im  Zentrum 
und  nahm  das  Aussehen  von  Impfpusteln  an. 

Verf.  glaubt  sich  zur  Annahme  berechtigt,  dass  viele  Fälle  von 
Pemphigus,  die  bei  jungen  Individuen  beobachtet  werden,  durch  ihre 
Lokalisation  an  unbedeckten  Körperstellen  charakterisiert  sind  und  unter 
den  verschiedensten  Reizen  häufig  rezidivieren,  der  Bazi n sehen  Krank- 
heit zuzuweisen  sind.  (R.) 

Bei  einer  47jährigen  Frau  aus  Wards  Beobachtung  (156)  zeigten 
sich  den  ganzen  Sommer  hindurch,  sobald  sie  Arm  und  Nacken  den 
Sonnenstrahlen  aussetzte,  Erythem  und  Urticaria  verbunden  mit  Odem 
an  den  exponierten  Hautstellen.  Sobald  die  direkte  Bestrahlung  durch 
die  Sonne  aufhürte,  verschwanden  diese  Erscheinungen.  (W.) 

In  zwei  Fällen  Bosellinis  (10)  erinnerte  die  Hautveränderung 
an  einzelnen  resp.  mehreren  Stellen  auf  den  ersten  Blick  an  verruköse 
Tuberkulose,  unterschied  sich  aber  bei  eingehender  klinischer  Unter- 
suchung vor  allem  durch  ganz  markante  Eiterungsstellen. 

Die  Dermatitis  verrucoidea  war  durch  Proliferation  der  verhornten 
Epithelien  besonders  in  den  Ilaartalg-  und  Schweissfollikeln  entstanden; 
die  Folge  war  das  Auftreten  kleiner  Cysten  mit  verhorntem  In- 
halt auf  allen  Flecken,  Cysten,  die  nach  ihrem  Sitz  und  ihrer  Struktur 
miliumähnlich  erschienen.  Die  Hautentzündung,  ob  primär  oder  sekun- 
där. hatte  einen  ausgesprochen  körnigen  Charakter,  und  die  Eiterung 
erschien  erst  sekundär  sich  hinzugeselit  zu  haben. 

Pathogenetisch  erschien  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  eine  granu- 
lomatöse  Dermatitis  handelte,  die  die  Epidermisveränderungen  und  die 
erwähnten  Cystchen,  wie  es  auch  sonst  hei  anderen  Hautleiden  einzu- 
treten pflegt,  hervorgerufen  hatte.  Denn  entgegen  den  sonstigen  sekun- 
dären Cystchenbildungen  schienen  sich  diese  Cysten  im  Beginne  des 
Krankheitsprozesses  und  nicht  am  Ende  desselben  auszubilden ; mit  be- 
ginnender Vernarbung  schwand  jede  Spur  von  Cystenbildung. 

Ätiologisch  blieb  die  Hautentzündung  unklar,  da  man  sie  sonst 
nur  bei  allgemeinen  Eiterungsprozessen  anzutreffen  pflegt.  (Ve.) 

Schindler  (128)  hat  einen  Fall  von  Dermatitis  lichinoides 
pruriens  in  der  dermatologischen  Vereinigung  in  Breslau  vorgestellt. 
Bei  dem  Patienten  bildeten  sich  seit  längerer  Zeit  immer  wieder  stark 
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juckende  Knötchen,  die  nicht  nässten,  konfluierten  und  auf  Argent.  nitric. 
im  Frühstadium  und  Teer  im  Spätstadium  günstig  reagierten.  (D.) 

Der  von  Brüning  (16)  beobachtete  Fall  von  Acrodermatitis 
atrophicans  begann  mit  bläulichroter  Verfärbung  und  geringer  Schwel- 
lung der  Haut  an  beiden  F’üssen  und  Unterschenkeln.  Gleichzeitig  be- 
standen im  Anfang  besonders  beim  Gehen  Schmerzen.  Allmählich  dehnte 
sich  der  Prozess  bis  auf  die  Knie  aus  und  die  Haut  wurde  unelastisch, 
welk,  trocken  und  runzlig.  Die  Farbe  blieb  livide  und  die  Venen 
schimmerten  durch  die  Haut  hindurch.  Die  histologische  Unter- 
suchung ergab  folgenden  Befund:  Hornschicht  verdickt,  Rest  ver- 
schmälert, Papillarkörper  verstrichen,  im  Corium,  besonders  um  die 
Gefässe  und  Haarbälge  diffuse  Infiltrate,  bestehend  aus  Leukozyten  und 
Unna  sehen  Plasmazellen.  Das  elastische  Gewebe  ist  an  den  infiltrierten 
Stellen  sehr  reduziert.  Brüning  betont,  dass  wir  im  Grunde  alle 
Atrophien  ohne  das  Vorstadium  einer  bekannten,  deutlich  hervortreten- 
den Hauterkrankung  als  idiopathische  zusammenfassen  müssen,  aber 
andererseits  keine  dieser  idiopathischen  Atrophien  wirklich  als  primär 
ansprechen  dürfen,  da  bei  allen  diesen  idiopathischen  Atrophieen  (idio- 
pathische progressive  Hautatrophie,  Akrodermatitis,  senile  Atrophie  oder 
atrophische  Striae)  stets  mehr  oder  weniger  deutlich  entzündliche  Ver- 
änderungen der  Haut  vorausgehen.  (Sch.) 

Der  F'all  von  Acrodermatitis  chronica  atrophicans  von 
Schindler  (128)  begann  mit  bläulichroten  Infiltraten  an  Händen  und 
Füssen  und  führte  allmählich  zu  typischen  Atrophien.  (Sch.) 

An  die  Dermatitiden  reibt  sich  ein  Fall  von  Nobl  (101)  mit  habi- 
tueller Skrofulo-Tuberkulose  und  Ecthyma  vacciniforme  infantile.  Das 
Kind  hatte  eine  ulceröse  auf  Sekundärinfektion  beruhende  Hauteruption. 
Die  tiefen,  scharfrandigen,  grauschwarzen  Geschwüre  zeigten  einen  durch 
Autoinokulation  entstandenen  Pustelkranz  um  sich.  Die  exquisit  ge- 
deihe Beschatfenheit  der  Pusteln  hat  Nobl  veranlasst,  die  Erkrankung 
als  eine  von  den  Franzosen  Dermatite  vacciniforme  des  jeunes  enfants 
genannte,  anzuerkennen.  Als  Erreger  nimmt  er  die  banalen,  pyogenen 
Mikroorganismen  an,  die  auf  dem  präparierten  Boden  der  Skrofulo- 
Tuberkulose  die  charakteristische  Gewebszerstörung  bewirken.  (D.) 

ln  einem  von  Watson  (159)  beschriebenen  Falle  hatten  sich  im 
Laufe  mehrerer  Jahre  Geschwüre  an  beiden  Unterschenkeln  entwickelt, 
die  unter  lokaler  Behandlung  mit  chirurgischen  Eingriffen  abheilten. 

<D-> . 

Um  nicht  in  den  Krieg  zu  müssen,  hatte  sich  ein  Russe,  wie 
Kaiser  (63)  berichtet,  selbst  grosse  Wunden  mit  ausgedehnten  Haut- 
nekrosen durch  Salben  beigebracht,  (D.) 

Von  einem  Falle  von  Karbolsäuregangrän  berichtet  Herold  (52). 

(D.) 

In  dem  Falle  von  Siebert  (135)  handelte  es  sich  um  ein  Ge- 
webeekzem, welches  durch  Hantieren  mit  Ätzstrontium  hervor- 
gerufen worden  war.  Ähnliche  Ekzeme  waren  bei  Arbeitern  aus  der- 
selben Fabrik  schon  zweimal  kurz  vorher  beobachtet  worden.  (Sch.) 

Zieler  (170)  hebt  bei  Vorstellung  eines  Falles  von  artifizieller 
Hautgangrän  durch  Salzsäure  hervor,  dass  bei  allen  artifiziellen  Haut- 
nekrosen durch  Säuren  die  Veränderungen  im  Papillarkörper  durch  die 
Zerstörung  der  äusseren  Haut  bedingt  würden,  während  im  Gegensatz 
hierzu  bei  der  akuten  multiplen  Hautgangrän  der  primäre  Prozess  in 
der  Cutis  zu  finden  sei.  (Sch.) 
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Ein  52 jähriger  Possementmacher  aus  Körens  Praxis  (66)  rieb 
sich  wegen  rheumatischer  Schmerzen  zweimal  an  einem  Tage  mit  einigen 
Tropfen  von  grünem  Öl  auf  dem  Handrücken  ein,  wo  er  ausserdem  eine 
kleine  Schrunde  hatte.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Uand  etwas 
angeschwollen  mit  leichter  Vesikelbildung,  und  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  breitete  sich  von  hier  aus  ein  Exanthem,  aus  kleineren  und 
grösseren  Flecken,  zahlreichen  juckenden' Papeln,  Yesikeln  und  grösseren 
Blasen  bestehend,  über  den  ganzen  Körper  aus.  Im  Munde  waren  rote 
Flecken  und  gleichzeitig  bedeutende  Schlingbeschwerden  vorhanden.  Die 
Temperatur  stieg  bis  zu  39,7.  In  der  Folge  sehr  starke  Schuppung, 
und  erst  nach  sechs  Wochen  war  die  Haut  wieder  ganz  normal.  (Bö.) 

Sinclair  (139):  Fall  I.  Etwa  12  ccm  einer  2%  Stovainlösnng 
werden  zur  Anästhesierung  vor  einer  Fisteloperation  um  die  Anal- 
öffnung injiziert.  Die  nachfolgende  Ausdehnung  des  Sphinkter  war  sehr 
schmerzhaft  ; die  verursachte  Wunde  heilte  schwer. 

Fall  II.  Zehn  Tropfen  einer  2°/o  Lösung  des  Mittels  wurden  vor 
einer  Meatotomie  injiziert.  Die  Anästhesie  war  vollkommen.  Nach  der 
Operation  trat  grosse  Blässe  auf.  Zwölf  Tage  später  entwickelte  sich 
an  der  Injektionsstelle  eine  Gangrän  des  Penis. 

Fall  III — V verliefen  ähnlich.  Nach  der  Operation  bestanden 
Schwindel  und  Übelkeit.  Nach  zwei  bis  fünf  Tagen  zeigte  sich  Odem 
und  später  Gangrän  des  Penis.  (W.) 

Eine  Folliclis  zeigte  sich  in  Anthonys  (3)  Fall  an  Nase,  Öhren, 
Fingern,  Handgelenken,  Ellbogen,  Oberschenkeln  und  merkwürdigerweise 
am  kornoskleralen  Rand  des  Auges.  Die  Untersuchung  der  drei  Tage 
bestehenden  Läsion  zeigte  das  gewöhnliche  Bild,  obwohl  man  selten  zu 
so  früher  Zeit  Nekrose  findet.  Andere,  die  diesen  Fall  vorher  sahen, 
stellten  die  Diagnose  auf  Lupus  erythematosus  disseminatus,  Hydroea 
aestivale  und  llaynaudsche  Krankheit.  (W.) 

Histologisches  zur  eiterigen  Entzündung  berichtet  Maximow(88). 
Er  erörtert  das  Verhalten  der  Fibroblasten,  Leukozyten  und  Polyblasten 
bei  Entzündungen.  Der  Eiter  entsteht  aus  polymorphkernigen  Leuko- 
zyten und  später  aus  lymphozytenähnlichen,  rundkernigen  Polyblasten. 
Die  Abszessmembran  — Granulationsgewebe  bei  der  reaktiven  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  des  Eiterherdes  — wird  durch  Fibroblasten 
und  Polyblasten  gebildet.  Die  Eiterresorption  geschieht  durch  stark 
hypertrophierte  Polyblasten.  (D.) 

l’ustulöse  Eruptionen  sind  nach  Audry  (5)  keineswegs  ungewöhn- 
liche Vorkommnisse  im  Verlaufe  einer  Mycosis  fungoides,  ausserordent- 
lich selten  dagegen  begegnet  man  einer  echten  prämykotischen  Derma- 
titis pustulosa,  wie  sie  Verf.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Bei  einer  47jährigen  Frau  traten  im  Jahre  1900  im  Gesichte  zu- 
nächst rote,  münzengrosse,  lebhaft  juckende  Flecke  auf,  die  verschwanden, 
wieder  erschienen,  um  nach  zirka  10  Wochen  auszubleiben.  Später 
entwickelten  sich  an  Handtellern,  Fusssohlen  und  im  Gesichte  die  Er- 
scheinungen eines  heftig  juckenden,  nässenden  Ekzems,  das  die  Patientin 
schliesslich  (nach  18  Monaten)  veranlasste,  die  Klinik  des  Verf.  aufzu- 
suchen. Nachdem  diese  Eruptionen  in  den  folgenden  Monaten  sich  auf 
Hand-,  Fussrücken,  Kopfhaut  und  Schultern  ausgebreitet  batten,  änderte 
sich  (Anfang  März  1902)  plötzlich  das  klinische  Bild:  Während  sich 
die  Erscheinungen  des  vesikulösen  Ekzems  im  Gesichte  fortsetzten,  be- 
deckten sich  Hand-  und  Fussrücken,  Vorderarme  und  Unterschenkel  mit 
stecknadelkopfgrossen,  rundlichen,  disseminierten  oder  sich  zusammen- 
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drängenden  Pusteln,  die  von  leichten  Rötlingen  umsäumt  wurden.  Sie 
trockneten  binnen  2—3  Tagen  zu  Krusten  ein,  die  abfielen  und  zarte 
Flecke  hinterliessen.  Blasen  wurden  nicht  beobachtet,  der  Juckreiz  war 
enorm,  jede  Therapie  erfolglos.  Schliesslich  verschwand  die  Eruption 
(Juni  1902).  In  der  Folgezeit  neuerliche  Ekzemausbrüche,  die  an  Aus- 
dehnung immer  mehr  Zunahmen,  gelegentlich  durch  Schwefelbäder  pro- 
voziert und  verschlimmert  wurden.  Endlich  erschienen  (November  1904) 
die  charakteristischen  Infiltrate  der  Mycosis  fungoi'des,  die  sich  in  den 
folgenden  Wochen  zu  ihrem  typischen  Bilde  weiterentwickelte.  (R.) 

Ein  wertvoller  Aufsatz  über  Dermatitis  coccidioides  von  Walbach 
(155),  durch  viele  vorzügliche  Photogramme  illustriert.  Der  Patient 
hatte  in  Kalifornien  gelebt,  wo  verhältnismässig  viele  dieser  Fälle  be- 
obachtet sind.  Die  Krankheit  bestand  drei  Jahre.  Es  waren  ausge- 
dehnte subkutane  Läsionen  vorhanden,  die  sich  teilweise  bis  zum  Knochen- 
gewebe erstreckten ; innere  Organe  waren  jedoch  nicht  befallen.  Die 
Kulturen  auf  Glyzerinagar  glichen  jungen  Kolonien  von  Oidium  lactis. 
Die  Organismen  zeigten  hohe  Virulenz  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen und  brachten  Läsionen  hervor,  die  tuberkulösen  sehr  ähnlich  waren. 
In  diesen  künstlich  erzeugten  Abszessen  variierten  die  kugelförmigen 
Organismen  von  5 — 30  Mikra.  Einige  enthielten  runde  Sporen;  manche 
waren  geplatzt  und  deren  Sporen  ausgetreten.  Diese  endogene  Sporen- 
bildung wurde  bewiesen.  Im  hängenden  Tropfen  von  Agarpräparaten 
wurde  Mycelbildung  beobachtet.  Mallorys  Eosin-  und  Methylenblau- 
färbung gab  die  beste  Übersicht  des  Baues  des  Organismus,  welcher  aus 
Protoplasma  von  inkonstanter  Granulation  und  einem  doppelten,  gewöhn- 
lich homogenen,  umgebenden  Ring  besteht.  Die  beigefügten  Mikro- 
photogramme zeigen  sehr  übersichtlich  die  Entwickelung  des  Oidium  in 
einem  künstlich  erzeugten  Lungenabszess.  (W.) 

Kurze  Übersicht  Montgomerys  (93)  über  die  spärliche  Literatur 
dieser  seltenen  Hauterkrankung  und  ein  Hinweis  für  die  Erkennung 
ihres  Organismus,  der  von  Blastomyces  verschieden  ist.  (W.) 

Es  handelt  sich  bei  Pini  (110)  um  zwei  Fälle  von  Dermitis  vegetans 
framboesiformis,  der  eine  bei  einer  54jährigen  Frau  an  der  vorderen 
und  inneren  Seite  des  Oberschenkels  im  Anschluss  an  ein  Ekzem,  der 
andere  bei  einer  82jährigen  Frau  am  Vorderarm  ira  Gefolge  einer 
Quetschwunde.  Die  Veränderungen  unterschieden  sich  in  den  beiden 
Fällen  klinisch  und  histologisch,  zeigten  aber  gemeinsam  die  Anwesen- 
heit des  Staphylococcus  aureus.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  der 
Staphylococcus,  wie  Verf.  glaubt,  die  Ursache  der  verrukösen  und  pa- 
pillomatösen  Entwickelung  der  Dermitis.  (Ve.) 

Über  Behandlung  von  frischen  und  infizierten  W'unden  hat 
Friedrich  (39)  eine  Arbeit  veröffentlicht.  Er  geht  davon  aus,  dass 
die  Infektionskeime  der  Luft  noch  nach  10  Stunden  entfernt,  keine 
Gefahr  bieten,  während  auf  menschlichem  Gewebe  angekeimte  Bakterien 
sehr  schnell  im  Falle  einer  Übertragung  die  Infektion  hervorrufen. 
Seine  Wundbehandlung  weicht  von  den  allgemeinen  Regeln  nicht  ab. 
Der  Bi  ersehen  Stauung  hat  er  zunächst  skeptisch  gegenüber  gestanden, 
lässt  ihr  jetzt  aber  seine  Anerkennung.  (D.) 

Schilderung  eines  Falles  von  Erythema  exsudativum  durch  Havats 
(51),  welcher  bezüglich  der  Hauteffloreszenzen  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem 
um  Merk  und  Rusch  beschriebenen  Erythema  pustulatum  grave  zeigte, 
mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass  schwere  Allgemeinerscheinungen 
fehlten.  Da  in  den  Begriff  des  von  Hebra  systematisierten  Erythema 
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exsudativum  multiforme  sowohl  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen, 
als  auch  ohne  solche  einhergehende  Fälle  gehören,  ist  Havats  der  An- 
sicht, dass  sein  Fall,  und  überhaupt  Fälle,  wie  der  von  Merk  und 
Rusch,  in  den  Rahmen  des  Hebraschen  Krankheitsbildes  einzufügen 
sind.  (K.) 

Das  Erythema  infectiosum  ist  nach  Ansicht  Shaws  (134)  nur  in 
geringem  Grade  kontagiös  und  befällt  hauptsächlich  Kinder  im  Alter 
von  4—12  Jahren.  Sie  erscheint  als  rosenrotes  makulo-papulöses  Ervthem 
und  ist  am  häufigsten  auf  den  Wangen,  den  Reinen  und  der  Streckseite 
der  Arme.  Der  Krankheitserreger  ist  unbekannt.  Die  Inkubationsdauer 
schwankt  zwischen  6 und  14  Tagen.  Folgen  bleiben  nicht  zurück. 

(W.) 

Brand weiner  (13)  bespricht  einen  Fall  von  Purpura  annularis 
teleangiektodes.  Seit  drei  Wochen  traten  an  den  unteren  Extremitäten 
mehrere  kreuzer-  bis  talergrosse  Effloreszenzen  auf,  die  kreisförmige 
Herde  mit  braunrotem  Rande  darstellten,  der  indessen  keine  deutliche 
Teleangiektasien  zeigte.  Ein  differential  diagnostisch  in  Betracht  kom- 
mender Herpes  tonsurans  musste  wegen  des  Fehlens  zentraler  Schup- 
pung sowie  des  Nachweises  sicherer  Hauthämorrhagien  ausgeschlossen 
werden.  Brandweiner  hält  die  Krankheit  für  die  erwähnte  Form 
der  Purpura,  nur  sei  hier  das  Stadium  der  Teleangiektasien  nicht  mehr 
nachweisbar.  (D.) 

Die  Krankengeschichte  Constantins  (20)  bringt  einen  der  Fälle 
von  Purpura,  wo  erythematöse  Papeln  der  Blutung  vorausgehen  können. 
Die  histologische  Untersuchung  fand  neben  Beinextravasaten  und  reich- 
licher Kapillarfüllung  eine  Proliferation  des  Epithels.  (Vö.) 

Mac  Go wan  (81)  befürwortet  auf  Grund  theoretischer  Betrach- 
tungen und  praktischer  Versuche  den  Gebrauch  von  Adrenalinchlorid 
bei  Purpura  aller  Varietäten,  Erythema  multiforme  und  Urticaria.  Ver- 
schiedene Berichte  über  erfolgreiche  Anwendung  bei  Erwachsenen  in 
der  Dosis  von  10  Tropfen  in  l°/oo  Lösung  zwei-  bis  dreistündlich.  Bei 
Dermatitis  herpetiformis  versagte  das  Mittel  bisweilen.  (W.) 

Zwei  Schwestern  aus  Ponticaccias  (112)  Praxis  erhielten  pro- 
phylaktisch Diphtherieheilserum  (1000  Immunitätseinheiten)  einer  ganz 
frischen  Sendung.  Die  oine  blieb  gesund,  die  andere  zeigte  ein  sehr 
ausgedehntes  scharlachähnliches  Erythem.  Demnach  ist  das  ätiologische 
Moment  nicht  allein  in  dem  injizierten  Serum  zu  suchen.  (Ve.) 

Sowohl  nach  Darreichung  per  os  als  auch  subkutan  trat  nach 
Applikation  von  N'atr.  cacodylicum  durch  Baldocci  (6)  ein  erythematös- 
vesikulärer,  prurigoartiger  Hautausschlag  am  Hand-  und  Fussriicken  mit 
nachfolgender  Abschuppung  auf.  (Ve.) 

Von  Vergiftungen  auf  dem  Wege  der  Haut  berichtet  Dopfer  (28) 
einen  Fall  aus  seiner  Praxis.  Er  hatte  ein  Kind  mit  einer  nicht  be- 
deutenden Verbrennung  zweiten  Grades  mit  oftizineller  Borsalbe  ver- 
binden lassen.  80  g waren  davon  verbraucht  als  atn  vierten  Tage  das 
Kind  einen  scharlachälmlichen  Ausschlag  bekam  und  starb.  Dopfer 
schliesst  Sarlatina,  ebenso  die  Möglichkeit,  dass  die  Brandwunde  an 
und  für  sich  den  Tod  habe  herbeiführen  können,  aus  und  verweist 
auf  noch  andere  Autoren,  die  Vergiftungen  mit  der  offizinellen  Borsalbe 
beobachtet  haben.  (D.) 

Harnack  (49)  nimmt  auf  die  Publikation  Dopfers  Bezug  und 
teilt  dessen  Ansicht.  Er  weist  auf  die  wenig  bakterizide  Wirkung  der 
Borsäure  hin,  die  andererseits  leicht  Zorfallsprozesse  herbeiführe.  Die 
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schädliche  Wirkung  wäre  hier  wohl  um  so  schlimmer  gewesen,  als  es 
sich  um  ein  Kind  gehandelt  habe.  (D.) 

Eine  Vergiftung  durch  10°/o  Wismutsalbe  publiziert  Mahne  (83). 
Bei  einer  35jährigen  Frau  wäre  bei  einer  Verbrennung  zweiten  bis 
dritten  Grades  zweimal  täglich  Wismutsalbe  angewandt  worden.  Nach 
fünf  Wochen  starb  die  l’erson  unter  seit  acht  Tagen  bestehenden  Ver- 
giftungserscheinungen. Die  Autopsie  ergab:  Parenchymatöse  Nephritis 
und  ausgedehnte  schwarze  Pigmentablagernngen  im  Kolon,  die  Mahne 
als  giftige  Wisrautverbindungen  auffasst.  (D.) 

Ebenfalls  der  Einwirkung  einer  Wismutbrandbinde  schreibt 
Schaeche  (126)  den  Tod  eines  Kindes  zu,  bei  dem  er  genannte  Binde 
nach  neunwüchentlicher  Behandlung  einer  Verbrennung  zur  Beschleuni- 
gung der  Epidermisierung  anwandte.  Auch  hier  traten  die  Erschei- 
nungen einer  Nephritis  zuvor  ein.  (D.) 


XVII. 

Drnsen-Erkrankangen  der  Haut. 

Bearbeitet  von  S.  Ehrmnun-Wien,  mit  Beiträgen  von  A.  Alexander- 
Berlin,  Bayct-Brüssel , Rusch-Innsbruck,  Verrotti-Neapel  (im  Aufträge 
von  De  Ainicis-Neapel)  und  Ch.  J.  White-Boston. 
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Auf  Grund  ausgedehnter  Untersuchungen  bestreiten  Jaquet  und 
Rondeau  (17)  die  Richtigkeit  der  herrschenden  Anschauungen  über 
das  Vorkommen,  die  Verteilung,  Zusammensetzung  und  die  physiologische 
Bedeutung  der  Vernix  caseosa. 

Schon  die  Behauptung,  die  Vernix  caseosa  sei  ein  bei  Neugeborenen 
konstantes  Vorkommnis,  sei  falsch,  denn  sie  vermissten  dieselbe  in  17°/o 
der  daraufhin  untersuchten  Fälle.  Sie  findet  sich  in  sehr  variabler 
Menge,  nur  selten  über  die  ganze  Hautoberfläche  und  nie  gleichmiissig 
verbreitet,  und  bevorzugt  gewisse  Körpergegenden.  Am  regelmässigsten 
und  reichlichsten  wird  sie  in  der  Regio  dorso-vertebralis,  lumbo-sacralis 
und  scapularis  angetroffen,  weiter  in  abnehmender  Häufigkeit  und  Menge 
an  den  Ohren,  im  Nacken,  in  den  Achselhöhlen  und  Inguinalfalten,  an 
den  rückwärtigen  Flächen  der  Extremitäten,  am  Genitale,  Handtellern 
und  Fusssohlen,  Stirne,  Scheitel,  Gesicht,  Vorderflächo  des  Rumpfes, 
Vorderfiiichen  der  Extremitäten. 

Die  Tatsache,  dass  Hautstellen  ohne  Vernix  caseosa  gewöhnlich 
unverändert  sind,  während  beispielsweise  Handteller  und  Fusssohlen, 
die  von  ihr  sehr  oft  in  reichlicher  Menge  bedeckt  sind,  häufig  Mazera- 
tioDserscheinungen  aufweisen,  spricht  gegen  die  Anschauung,  die  Vernix 
caseosa  wäre  bestimmt,  die  Hautdecken  gegen  den  schädigenden  Ein- 
fluss der  Amnionflüssigkeit  zu  schützen. 

Ebenso  variabel  wie  Menge  und  Verteilung  seien  ihre  physikalischen 
Eigenschaften;  sie  ist  teils  cremeartig,  vergleichbar  dem  Schweineschmalz, 
teils  ölartig,  bald  von  harzartiger  Konsistenz,  bald  repräsentiert  sie  ein 
feines,  zusammenhängendes  Häutchen,  das  sich  durch  Reiben  in  Schüpp- 
chen abstreifen  lässt  (Vernix  pelliculaire).  Ihre  Zusammensetzung  be- 
steht. wie  die  histologische  Untersuchung  zeigt,  aus  sehr  variablen  Mengen 
freien  Fettes  von  verschiedener  Provenienz,  ferner  aus  Epithelien  in 
mehr  als  der  doppelt  so  grossen  Menge,  meist  vom  Typus  der  Horn- 
zellen, und  aus  Lanugohaaren.  Jene  Körpergegenden,  an  denen  sich 
die  Vernix  caseosa  besonders  oft  und  reichlich  findet,  zeigen  weiter  eine 
besondere  Entwickelung  des  fötalen  Haarkleides  und  ebenso  häufig  in 
besonders  deutlicher  Ausprägung  die  Erscheinungen  der  Seborrhoea  und 
Acne  foetalis. 

Über  die  verschiedenen  klinischen  Formen  dieser  Aftektion,  ihre 
Histologie  und  Pathogenese  geben  die  Verf.  eingehende  Schilderungen. 
Sie  tritt  im  IV.  Embryonalmonat  auf,  zeigt  bis  zur  Geburt  progressive 
Entwickelung  und  bildet  sich  in  diesem  Moment  teilweise  sehr  rasch 
zurück,  oder  sie  persistiert  weiter.  Ihre  Entwickelung  stehe  unter  dem 
Einfluss  ererbter  krankhafter  Anlagen,  da  sich  zwischen  der  Häufigkeit 
ihres  Auftretens  und  gewissen  pathologischen  Zuständen  der  Eltern  kon- 
stant« Beziehungen  nachweisen  lassen ; besonders  häutig  finde  man  an 
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der  Matter  die  gleiche  Seborrhoe  in  der  nämlichen  Lokalisation.  Es 
bestehen  weiters  auch  Beziehungen  zwischen  ihr  und  der  Geschlechts- 
entwickelung, die  gleichfalls  gegen  Ende  des  IV.  Embryonalmonates  mit 
grösserer  Tätigkeit  einsetze,  um  beim  Neugeborenen  in  ein  Stadium  des 
Stillstandes  überzugehen.  Man  könne  von  einer  Art  abgekürzter,  intra- 
uteriner Pubertät  sprechen,  die  ebenso  wie  jene  des  Individuums  von 
ganz  analogen  Vorgängen  an  den  Hautdecken  begleitet  erscheint,  eine 
Periode,  die  sich  durch  lebhafte  Tätigkeit  des  Haarwachstums  und  des 
Talgdrüsensystems  auszeichnet  und  in  gleicher  Weise  ihre  seborrhoischen 
Zustände  und  ihre  verschiedensten  Akneformen  aufweist. 

Die  Vernix  caseosa  müsse  z.  T.  wenigstens  als  ein  Produkt  dieser 
gesteigerten  Tätigkeit  im  Haar-Talgdrüsensystem  angesehen  werden,  sie 
sei  eine  Cerato-seborrhoea  acuta,  die  sich  unter  dem  Einfluss  patholo- 
gischer Reize  entwickele,  die  dem  Keimplasma  anhaften.  (R.) 

Ausgedehnte  Untersuchungen  Rabs(3)  über  Vorkommen  der  Talg- 
drüse in  der  Tierwelt  und  ihre  Funktion,  ferner  über  Entwickelungs- 
geschichte, Anatomie  und  Pathologie  der  Talgdrüse,  sowie  über  die 
Physiologie  der  Talgdrüsensekretion.  (E.) 

Starke  Entleerung  der  Meibomschen  Drüsen  bei  Meerschwein- 
chen durch  Einspritzung  von  Physostigmin,  wie  sie  Buschke  und 
Frankel  vomahmen  (8).  Auch  die  Talgdrüsen  der  Säugetiere  sezer- 
nieren  in  erster  Linie  das  Fett;  ein  sekundärer  Vorgang  ist  der  Zell- 
nntergang.  (E.) 

Stern  (43)  weist  auf  Grund  eingehender  histologischer  und  chemi- 
scher Studien  nach,  dass  das  Fett  als  solches  flüssig  sezerniert  wird 
und  nicht  der  fettigen  Degeneration  von  Zellen  seinen  Ursprung  ver- 
dankt; im  Gegenteil,  die  Zellen  nehmen  das  Sekret  erst  auf  und  zer- 
fallen, wenn  sie  von  demselben  durchtränkt  sind.  Das  sezernierte  Fett 
selbst  verdankt  seinen  Ursprung  dem  Ernährungsfett.  (E.) 

Ausführliche  Untersuchungen  Linsers  (28)  über  Herkunft  und 
Menge,  über  die  Zusammensetzung  des  Hauttalges.  Übersicht  über 
Schmelzpunkt,  Säurezahl  usw.  bei  Ichtbyosis,  Psoriasis,  Komedonen, 
Seborrhoea  sicca  und  oleosa. 

Das  normale  Sekret  ist  arm  an  C’holestearin.  Dieses  rührt 
nur  von  Beimengung  verhornter  Gebilde  her  (Seborrhoea  sicca).  Bei 
Seborrhoea  oleosa  überwiegen  die  Glyzerinfette  und  Fettsäuren.  Die 
Talgsekretion  ist  nach  Linser  ein  Schutzvorgang  gegen  Bakterien, 
durch  welche  der  Talg  weitere  Veränderungen  erleidet  (Komedo).  Bei 
Psoriasis  und  Ichthyosis  ist  das  Sekret  cholestearinreich , steht  den 
Wachsarten  nahe.  Die  Schweissdrüsen  sezemieren  kaum  Fett.  (E.) 

Nach  einem  Trauma,  das  einen  Patienten  v.  Marschalkös  be- 
troffen hatte  (31),  und  zwar  auf  der  linken  Schläfe  und  Stirne  mit 
Knochensplitterung,  entwickelt  sich  eine  Narbe  mit  Schmerzhaftigkeit. 
Tränenfluss,  Photophobie  und  Schwellung.  Dem  Verteilungsgebiete  des 
N.  supraorbit alis  entsprechend  Hypersekretion  halbflüssigen  Hauttalges. 
Nach  Exzision  der  Narbe  und  der  Nerven  leichte  Besserung.  (E.) 

Die  malignen  Gesichtsfurunkel  werden  nach  Rosen  hach  (39)  be- 
dingt durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gesichtsmuskeln  zur  Haut 
und  zum  subkutanen  Gewebe.  Durch  die  Muskelbewegnng  wird  immer 
neues  infektiöses  Material  in  die  Gewebsspalten  hineingepresst.  (E.) 

Dreimal  täglich  1 — 3 Pillen,  die  0,1  Cerolin  enthielten,  haben, 
dem  Berichte  Meiseis  und  Brauners  zufolge  (34),  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Abkürzung  der  Furunkelheilung.  (E.) 
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v.  Kirchbauer  (22)  empfiehlt  die  interne  und  externe  Dar- 
reichung von  Hefepräparaten.  (E.) 

Die  Methode  von  Marcus  (29)  besteht  in  der  elektrolytischen 
Zerstörung  des  Krankheitsherdes  durch  Einführung  einer  Nadel  als 
Kathode.  (E.) 

Der  Inhalt  von  Jordan  s Vortrag  (20)  ist  im  Titel  gegeben.  (E.) 

Harttung  schildert  (16)  als  Staphylococcosis  cutis  ein  in  Blasen 
resp.  erythematös-blasigen  Herden  über  den  ganzen  Körper  verstreutes 
Exanthem,  abheilend  unter  Entstehung  leicht  infiltrierter  kokarden- 
förmiger Ränder.  (A.) 

Bericht  Mc.  Phedrans  (33)  über  einen  aussergewöhnlichen  Fall 
von  .Multiple  sebaceous  cysts“  mit  Beifügung  von  Photogrammen. 

(W.) 

Das  Hauptmoment  bei  Acne  vulgaris  bildet  eine  völlige  \ erän- 
derung  der  Struktur  der  Haut,  die  Dacco  (9)  dem  asystolischen  Herzen 
vergleicht ; sie  resultiert  aus  einer  Hyperfunktion  und  äussert  sich  im 
Verlust  der  kontraktilen  Fähigkeit,  in  Verdickung  und  Erweiterung  der 
follikulären  Ansführungsgänge  zugleich  mit  allgemeiner  Erschlaffung  der 
gesamten  Hautschichten. 

Ätiologisch  kommen  für  diese  eigenartigen  Veränderungen  beson- 
ders familiäre  und  oft  auch  hereditäre  Momente  in  Betracht,  ferner 
Magendarmstörungen,  Genital-  und  Herzaffektionen.  Wird  dadurch  die 
Zirkulation  und  die  Funktion  der  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
so  verändert  sich  ihre  Struktur,  die  Talgdrüsen  zeigen  Hypersekretion, 
Erschlaffung  der  follikulären  Wände,  Erweiterung  der  Follikelmündung, 
Hyperkeratose  der  Gänge;  es  bilden  sich  Komedonen,  die  sich  mehr 
und  mehr  vergrössern  und  mit  Keimen  und  Stäubchen  der  umgebenden 
Luft  infiziert  werden.  Entzündliche  Prozesse  setzen  ein  (Akne),  für 
deren  Entstehung  die  Keime  erst  eine  sekundäre  Bedeutung  besitzen; 
der  erste  Anstoss  zur  Entzündung  wird  immer  durch  die  Zirkulations- 
störungen gegeben.  Die  Kulturen  der  Akne  vulgaris-I’usteln  zeigen  den 
Mikrobacillus  Unna  und  den  Staphylococcus  pyogenes,  deren  Wirkung 
über  die  Komedonen  nicht  hinausgeht;  sie  sitzen  in  der  Mitte  derselben 
und  färben  sich  ziemlich  schlecht,  was  zu  der  Annahme  führen  könnte, 
dass  sie  auf  die  Aknepnstel  ohne  Wirkung  sind;  im  Anschluss  an  die 
perifollikuläre  Entzündung  zeigen  sie  eine  Steigerung  ihrer  Lebens- 
fähigkeit. 

Die  Akne  vulgaris  lässt  sich  also  als  eine  echte  Toxidermie  auf- 
fassen. (V.) 

Die  verschiedenen  Formen  und  die  Behandlungsmethoden  werden 
von  Jeanselme  (19)  einer  systematischen  Besprechung  unterzogen, 
ohne  dass  etwa  wesentlich  Neues  angeführt  wird.  (E.) 

Das  Ausschneiden  kleinster  Hautzylinder  mittelst  des  rotierenden 
Zylindermessers  von  K ro  inay  e r (23l  wird  als  lokale  Therapie  empfohlen. 
Teils  um  prädisponierte  Follikel  früher  zu  entfernen  oder  im  Beginne 
die  Aknebildung  zu  verhindern  und  ausgebildete  zu  heilen.  S.  auch 
Dermatologische  Monatshefte,  Heft  1.  (E.) 

Die  histologische  Untersuchung  Hallopeaus  und  seiner  wechseln- 
den Mitarbeiter  (14,  15)  ergab  ein  mit  dem  Lupus  nodularis  überein- 
stimmendes Resultat.  (E.) 

In  einem  elektrolytischen  Betriebe  erkrankten,  wie  W.  Lehmann  (24) 
berichtet,  zirka  25  Arbeiter,  die  mit  der  Reinigung  der  Zellen  beschäf- 
tigt waren:  Das  Agens  dürfte  in  den  darin  enthaltenden  Rückständen 
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liegen.  Pie  Elektrolyse  geschieht  unter  Vermittlung  von  Kohlenelektroden, 
die  bei  der  Herstellung  mit  Teer  imprägniert  wurden,  welches  beim 
Brennen  nicht  vollständig  zerstört  wurde,  so  dass  sich  Chlorverbindungen 
seiner  Spaltungsprodukte  in  den  Zellen  befinden.  Es  wurden  Hexachlor- 
benzol und  Heptochlorbenzolsäure  dargestellt.  Bei  Verarbeitung  von 
l’aranitrochlorbenzol  kommen  leichte  Akneformen  vor.  Therapeutisch 
waren  die  gewöhnlichen  Mittel  von  vorübergehendem,  Bierhefe  ohne  jeden 
Erfolg.  Röntgenstrahlen  erwiesen  sich  als  wirksam.  In  J ac obi  s Nach- 
trag wird  von  einer  sanitären  Revision  des  Etablissements  berichtet, 
und  dass  alle  längere  Zeit  in  der  .Zersetzung“  beschäftigten  Arbeiter 
erkrankten,  zuweilen  auch  vorübergehend  beschäftigte  und  in  den  Ar- 
beiterhäusern wohnende  Frauen  und  Kinder.  Ausführliche  Würdigung 
der  Literatur.  (E.) 

Es  handelt  sich  bei  Vor  ne  r (48)  um  ein  Jododerma  tuberosum 
mit  Jodakne.  Es  wird  die  Differentialdiagnose  zwischen  Jododerma  und 
Erythema  nodosum  besprochen.  (E.) 

Hinweis  durch  Ehrmann  (11)  auf  den  pathologischen  Prozess  der 
Dermatitis  sclerotisans  nuchae  als  eine  follikuläre  Staphylokokkeninfek- 
tion, im  Gegensatz  zu  Kaposi.  (E.) 

Untersuchung  eines  Falles  von  Dermatitis  papillaris  capillitii  durch 

Guszman  (13),  in  welchem  die  Anfangsstadien  nicht  mehr  vorhanden 
waren.  Es  fand  sich  ein  chronisch  verlaufender  Granulationsprozess, 
der  anfangs  in  den  oberen  Schichten  der  Tur.ica  propria  Platz  greift 
und  von  hier  durch  Konfiuenz  einzelner  perivaskulärer  zirkumskripter 
Herde  immer  weiter  zunimmt,  um  sich  endlich  zu  verallgemeinern. 

Die  charakteristische  Eigenschaft  der  Dermatitis  papillaris  ist, 
dass  das  Granulationsgewebe  ohne  jeden  Zerfall  sich  zu  einer  ausser- 
ordentlich konsistenten,  fibrösen  Masse  umwandelt,  als  deren  Endresultat 
die  übrig  bleibenden  Haarbälge  und  Haare  eine  wesentliche  Dislokation 
erleiden.  (E.) 

Es  handelte  sich  in  Morelles  (35)  Fall  von  Acne  hypertrophica 
um  eine  umfangreiche  Pfundnase,  die  chirurgisch  behandelt  wurde.  Die 
Epidermisierung  war  eine  leichte.  Wie  man  sich  aus  den  Photographien 
überzeugen  kann,  ist  das  Ergebnis  sehr  zufriedenstellend.  (B.) 

Mitteilung  durch  Sc  herber  (41)  des  Resultates  der  vor  und 
nach  Bestrahlung  von  Sycosis  Simplex  vorgenommenen  histologischen 
Untersuchungen.  Vor  der  Bestrahlung  entzündliche,  mit  aktiver  Hyper- 
ämie verbundene,  stellenweise  bis  zur  Abszessbildung  gesteigerte  Infil- 
tration mit  Staphvlococcus  pyogenes  aureus,  nach  der  Bestrahlung  Odem 
und  verringerter  Tonus  der  Gefässwände,  Erweiterung  derselben:  Ver- 
schwinden der  Kokken.  Letztere  werden  jedoch  offenbar  nicht  direkt 
abgetötet,  sondern  indirekt  durch  die  der  Bestrahlung  folgende  Reak- 

tion, die  resorptionbefördernde  Blut-  une  Lymphstauung  etc.,  eliminiert. 

(A.) 

Unter  der  Einwirkung  nasser  Umschläge  und  der  von  diesen  er- 
zeugten kongestiven  Erscheinungen  (Rötung,  leichtes  Odem)  können  nach 
Audry  (1)  im  Rete  gelegene,  mit  Leukozyten  gefüllte  Bläschen  ent- 
stehen. (E.) 

Weitlaner  (52)  empfiehlt  Mesotan,  Ol.  olivar.  ää  gegen  Schweiss- 
fuss ; (E.) 

Fischer  (12)  5 — 10°,'#  Formalin- Vasenolpulver.  (E.) 
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Villaret  (45)  bezeichnet,  im  Gegensatz  zu  Fischer,  als  einzig 
rationelles  Mittel  zur  Beseitigung  der  Schweisszersetzung  die  Salizylsäure. 

(E.) 

Bas  imMigriinin  enthaltene  Antipyrin,  von  der  Patientin  Plätters 
(37)  öfters  angewendet,  provozierte  eine  braune,  dicke  Schweissabson- 
derung  unter  den  Armen.  (E.) 

Lenicet,  ein  Aluminiumazetat,  auf  eine  bisher  nicht  angewendete 
Weise  dargcstellt.  in  festem  Zustande  gegen  Luft  und  Licht  und  Feuch- 
tigkeit widerstandsfähig,  nur  schwach  sauer  und  nicht  giftig.  In  Sub- 
stanz entweder  rein  oder  mit  Talcum  venetum  gemischt,  wird  nach 
Lenge  feld  (25)  zweimal  täglich  auf  die  schwitzenden  Hautstellen  ein- 
gerieben bezw.  in  die  Strümpfe  gestreut,  später  seltener  in20'Vo — 50°/o 
Mischung. 

Weitere  Mitteilungen  über  dasselbe  Präparat  von  Aufrecht  (2). 

(E.) 
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Die  klinischen  Erscheinungen  (26)  bestanden  in  der  Bildung  derber, 
auf  das  Gesicht  beschränkter  kutaner  und  subkutaner  Knoten  und  Knöt- 
chen, z.  T.  auch  strangförmiger  Gebilde,  welche  mit  bräunlichen,  resp. 
bräunlichschwarzen,  fest  anhaftenden  ziemlich  dicken  Krusten  bedeckt 
sind.  An  einzelnen  Stellen  Kiteransammlungen  und  Geschwürsbildung. 
Der  Fall  betraf  ein  neun  Jahre  altes  Bauernmädchen  in  Japan.  Mikro- 
skopisch handelte  es  sich  um  eine  Granulationsgeschwulst,  welche  eine 
grosse  Menge  Filze  enthielt.  Die  Pilze,  welche  im  Inhalt  des  Abszesses, 
im  Sekret  des  Geschwüres  und  innerhalb  des  Gewebes  nachzuweisen 
waren,  sind  einerseits  rundliche,  ovale  oder  keulenförmige  Zellen, 
andererseits  längere  oder  kürzere  einigermassen  angegliederte  Stäbchen 
und  wachsen  am  besten  auf  zuckerhaltigen  Nährböden  und  auf  Kartoffeln 
in  der  Blutwärme.  Unter  günstigen  Bedingungen  bilden  sie  meist  üppig 
Mycelien,  welche  zu  einer  Angliederung  aneinander,  aber  selten  zu 
vielfacher  Verzweigung  kommen.  Keine  Fruktifikation.  Sie  scheinen 
durch  Sprossung  sich  zu  vermehren.  Unter  günstigen  Bedingungen  finden 
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sie  sich  mehr  in  Gestalt  von  Conidien.  Die  Tierversuche  waren  nicht 
ganz  eindeutig,  gleichwohl  schien  es  Verf.,  dass  die  Pilze  einigermassen 
pathogen  wirkten,  wenn  auch  nicht  ganz  in  derselben  Weise  wie 
beim  Menschen.  Ihrer  Klassifikation  nach  gehören  sie  offenbar  weder 
zu  den  Hefepilzen,  denen  sie  allerdings  durch  ihre  rundliche  oder  ovale 
Gestalt  nahe  stehen,  noch  zu  den  Schimmelpilzen,  von  denen  sie  sich 
durch  den  Mangel  an  Fruktifikation  und  an  der  vielfachen  Verzweigung 
der  Mycelien  unterscheiden,  sondern  zu  den  zwischen  beiden  stehenden  ’ 
Oidiumarten.  Die  Frage,  ob  die  letzteren,  wie  neuerdings  auch  P 1 a ut 
will,  als  wilde  Hefen  den  Hefearten  anzugliedem  sind  und  ob  der  be- 
schriebene Fall  infolgedessen  unter  die  „Dermatitis  blastomyceticu"  ein- 
gereiht werden  muss,  will  Verf.  unentschieden  lassen.  (A.) 

Technische  Verbesserung  durch  Asahi  (1),  der  seinerzeit  von 
Sasagawa  angegebenen  Methode  der  Untersuchung  in  situ  entfernter 
Epidermisschichten  auf  Pilze,  Aufträgen  von  Celloidin  in  Alkohol  und 
Äther  ää  gelöst  auf  die  Haut,  Erstarrenlassen,  Ablösen  des  Celloidin- 
häutchens,  an  dessen  unterem  Ende  sich  die  pilzhaltige  Hornschicht  be- 
findet. Auflösung  des  Celloidins,  Entfernung  desselben,  Färbimg  auf 
dem  Objekttäger.  Die  Verbesserung  des  Verfahrens  durch  Verf.  beruht 
darauf,  dass  er  die  auf  ein  Deckglas  gelegte  Celloidinschicht  einen 
Augenblick  in  Alcohol  absolut,  eintaucht  und  dann  in  einem  zylinder- 
artigen Glasgefässe  etwa  sechs  Stunden  Ätherdämpfen  aussetzt.  Nach 
dieser  Zeit  hat  sich  die  Celloidinschicht  — er  nimmt  eine  ungefähr  7°/o 
Lösung  — vollständig  ausgestreckt  und  gleichmässig  verteilt  und  kann 
bequem  gefärbt  werden.  (A.) 

Citron  (7)  injizierte  Kulturen  von  Mäusefavus,  Menschenfavus, 
Katzentrichophyton,  Trichophyton  microsporon,  Trichophyton  A,  Trichophy- 
ton B intraperitoneal  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen:  Bei  allen 
Tieren  konnte  er  Knötchenbildung  (Pseudotuberkulose)  des  Peritoneums  und 
der  Lymphdrüsen  und  in  den  Knötchen  vielfach  die  Pilze  nachweisen.  Auch 
Kaltblüter  verwandte  Verf.  zu  seinen  Versuchen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  freien  Exsudate  des  Körpers  keine  Substanzen  enthalten,  welche 
imstande  sind,  injizierte  Schimmelpilzemulsionen  aufzulösen;  zu  seinem 
Schutze  verwendet  der  Organismus  vielmehr  die  Leukozyten.  In  Analogie 
mit  den  Tuberkulosepilzen  konnte  ferner  Citron  feststellen,  dass  bei 
subkutaner  Injektion  abgetöteter  Schimmelpilzemulsionen  sich  genau  die 
gleichen  Erscheinungen  zeigen,  wie  bei  Injektion  lebender  Pilzeraulsionen 
(Infiltration,  Haarausfall.  Narbenbildung).  Wir  müssen  demnach  bei  den 
Schimmelpilzen  ein  Endotoxin,  welches  den  Bakterienleibern  selbst 
innewohnt  als  hauptsächlichstes  krankmachendes  Agens  ansehen,  ein 
Moment,  welches  die  grosse  Hartnäckigkeit  des  Favus  und  den  Misserfolg 
seiner  antiseptischen  Behandlung  erklärt.  Die  Heilung  kann  eben  nur 
dann  erfolgen,  wenn  die  die  Reaktion  des  Hautorgans  auslösenden  Pilz- 
leiber, seien  sie  tot  oder  lebend,  durch  die  Tätigkeit  der  Leukozyten 
vernichtet  oder  eliminiert  werden,  wie  es  in  der  Praxis  in  der  Form 
der  Epilation  geschieht.  Verf.  berichtet  dann  weiter  über  Versuche 
mit  einem  nach  dem  Muster  des  Tuberkulins  hergestellten  Tricbophytin 
resp.  Favin,  sowie  über  Immunisierungsversuche  mittelst  intraperitone- 
aler und  subkutaner  Injektion  von  Kulturemulsionen:  Eine  aktive  Im- 
munisierung ist  bei  Tuberkulose  sowohl  als  bei  Favus-  und  Tricho- 
phytiepilzen im  gewissen  Grade  möglich,  eine  passive  gelingt  bisher 
siebt.  (A.) 
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O.  Lassar  (20)  erwähnt  auch  die  Röntgenbehandlung  des  Favus, 
die  er  warm  empfiehlt.  (A.) 

12  Jahre  alter  Patient  Spieglers  (31)  mit  einem  guldenstück- 
grossen Krankheitsherd,  in  dessen  Zentrum  ein  typisches  Skutulum  sitzt. 
Infektionsquelle  unbekannt,  Krankheitsdauer  3 Wochen.  (A.) 

Klinisch  keine  Besonderheiten,  K oe  p p e (18)  glaubt,  dass  die  Fälle 
nicht  autochthonen  Ursprunges  sind:  F'all  I wurde  von  einer  von  aus- 
’ wärts  zugereisten  Frau,  die  sich  viel  mit  dem  Kinde  abgab,  angesteckt 
und  infizierte  dann  seinerseits  das  Kind  seiner  Schwester.  (A.) 

Der  Fall  Hollers  (14)  ist  ausgezeichnet  durch  seine  ungewöhn- 
liche Lokalisation  (linker  Unterschenkel)  und  durch  seine  grosse  Aus- 
dehnung (eine  6 — 7 cm  hohe,  aus  aufeinander  geschichteten  Borken  be- 
stehende Wucherung,  deren  Länge  etwa  30cm,  deren  Breite  etwa  20cm 
betrug). 

Es  handelte  sich  um  eine  72  Jahre  alte  Frau,  welche,  durch  einen 
Schlaganfall  gelähmt,  seit  4 Jahren  das  Bett  nicht  verlassen  hatte.  In- 
fcktionsmodus  nicht  mit  Sicherheit  z,u  eruieren. 

(Vgl.  auch  Berliner  Dermatologische  Gesellschaft  9.  Mai.)  (A.) 

Ciarrocchi  (6)  lierichtet  über  die  Röntgentechnik,  wie  sie  in 
dem  radiotherapeutischen  Kabinett,  der  Ecole  Lailler  des  Hospitals  St. 
Louis  in  Paris  unter  Direktor  Sabouraud  geübt  wird. 

Die  XStuhlen  wirken  nicht  parasitentötend,  sie  bewirken  die 
momentane  Lähmung  der  Haarpapille,  die  für  einige  Zeit  zu  funktio- 
nieren aufhört.  Das  Haar  trennt  sich  ab  und  wird  wie  ein  Fremd- 
körper ausgeschieden.  Bei  Herpes  tonsurans  erweist  sich  die  Radio- 
therapie sehr  nützlich.  Sabouraud  erzielt  in  einer  einzigen  Sitzung  die 
Heilung  einer  Trichophytie,  indem  er  auf  jede  erkrankte  Stelle  eine 
Summe  von  X-Strahien  einwirken  lässt,  die  an  dem  Sabouraud- 
N o i r e sehen  Radiometer  die  Farbennuance  B.  erreicht,  eine  Summe, 
die  fünf  Holzknechteinbeiten  entspricht.  Diese  Strahlenmenge  darf  man 
nicht  überschreiten,  wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  eine  Radio- 
dermatitis  hervorzurufen.  14  Tage  nach  der  Sitzung  beginnt  eine  spontane 
Depilation,  die  am  26.  Tage  vollendet  ist,  und  damit  hört  die  Ansteckung 
auf.  Die  Haare  wachsen  gesund  wieder  und  zwar  beginnt  das  Wachs- 
tum 2 ’/t — 3 Monate  nach  der  radiotherapeutischen  Sitzung.  Das  Geheimnis 
des  Erfolges  beruht  auf  dem  Vermeiden  der  Radiodermatitis,  die,  so  ge- 
fahrlos sie  bei  dem  Lupus  ist,  so  gefährlich  bei  dem  Herpes  tonsurans 
ist,  da  sie  eine  dauernde  Alopceie  hervorrufen  kann;  es  ist  auch  not- 
wendig, dass  die  Sitzung  nicht  unzureichend  ist,  damit  man  nicht  nun 
bei  einer  zweiten  Sitzung  dauernde  Alopecie  hervorruft.  Bei  Favus  ist 
die  Radiotherapie  nicht  in  gleichem  Masse  nützlich ; wenn  man  auch  in 
gleicher  Weise  die  Depilation  erzielt,  so  gelingt  es  doch  nicht  mit  der- 
selben Leichtigkeit,  das  Wiederaufschiessen  neuer  Borken  zu  vermeiden, 
was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  das  Achoiion  nicht  nur  in  die  Haare, 
sondern  auch  in  die  F’ollikelwandungen  eindringt.  (V.) 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  kommt  Kanitz  (16)  zu  dem 
Schlüsse,  das  das  Röntgen-Verfahren  in  der  Therapie  des  F’avus  nicht 
nur  mit  Erfolg  anzuwenden  ist,  sondern  dass  es  infolge  seiner  grossen 
Vorzüge  über  jedes  andere  Verfahren  zu  stellen  ist..  Der  durch  die 
Röntgenstrahlen  verursachte  Haarausfall  ist  hei  weitem  vollkommener 
als  die  Epilation  mit  der  Pinzette.  Bei  richtiger  Behandlung  — mit 
sechs  Röhrenstellungen  — bleibt  kein  einziges  Haar  an  den  belichteten 
Stellen,  während  bei  der  noch  so  gewissenhaft  ausgeführten  Epilation 
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mit  der  Pinzette  eine  gewisse  Zahl  der  Haare  während  des  Heraus- 
ziehens entzweibricht  und  in  den  Follikeln  zurückbleibt.  Bei  der  Eli- 
mination der  Pilzelemente  spielt  die  Schuppung  nach  der  Röntgen- 
behandlung eine  grosse  Rolle,  durch  welche,  da  sie  sich  auch  auf  das 
Innere  der  Haarfollikel  erstreckt,  auch  die  die  letzteren  auskleidenden 
Epitbelschichten  und  mit  ihnen  die  in  denselben  vegetierenden  Pilze, 
eliminiert  werden.  Ausserdem  ist  die  Alopecie  länger  dauernd,  als  nach 
den  üblichen  Epilationsmethoden,  so  dass  die  neu  wachsenden  Haare 
keine  Pilze  in  der  Haut  finden  und  einem  Rezidiv  vorgebeugt  wird. 
Die  Röntgen-Behandlung  ist  schmerzlos,  schnell  durchführbar.  Durch 

eine  antiparasitäre  Nachbehandlung  (Formalin)  kann  der  Erfolg  gesichert 
werden.  (K.) 

Didrichson  (10)  untersuchte  die  Methode  von  Demidow  der 
Kavusbebandlung  mit  40°/n  wässeriger  Lösung  des  Formalins  ohne 
Epilation.  Resultat  war  negativ.  (S.) 

Dreuw  (11)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Trichophytia  corporis 
et  barbae  den  die  wirksamen  Bestandteile  seiner  Psoriasissalbe  enthal- 
tenden Beiersdorff  sehen  Pflastermull. 

Rp.  Acid.  salicyl.  10,0,  Ol.  rusci,  Chrysarobin  ää  20,0,  Supon.  vir., 
Vaselin  ää  25,0.  (A.) 

Besprechung  der  Therapie  des  Herpes  tonsurans  durch  O.  Lassar 
(20).  (A.) 

Infektion  von  trichophytiekranken  Rindern,  die  Klingmüller  (17) 
beobachtete.  Schwere  Erscheinungen  mit  langdauerndem  Fieber  und 
intensiven  entzündlichen  Erscheinungen.  (A.) 

Specht  (30)  demonstrierte  eine  Trichophytie  des  behaarten  Kopfes, 
der  Extremitäten  und  des  Nagels.  Auf  Stirn  und  Scheitel  serpiginöse 
flache,  narbige  Veränderungen  mit  nur  teilweise  erhaltenen  Haaren; 
an  den  Extremitäten  zahlreiche  infiltrierte,  rundliche  Herde,  z.  T.  aus 
aggregierten  Pusteln  bestehend,  z.  T.  sitzen  die  Pusteln  auf  diffus  in- 
filtrierter Haut.  Reichlich  Pilze.  (A.) 

Beschreibung  von  zehn  Fällen  durch  Wallis  (34).  Die  Patienten 
waren  sämtlich  Mädchen. von  8 — 17  Jahren.  Bei  allen  war  Pediculosis 
vorhanden.  Das  klinische  Bild  war  ziemlich  gleichmässig.  Der  anfäng- 
lichen Folliculitis  folgte  Bildung  von  Pusteln,  Platzen  derselben  und 
zeitweise  Alopecie.  (W.) 

105  klinische  folgendennassen  eingeteilte  Fälle  Bosellinis  (4); 
1.  85  Fälle  von  Trichophytie  des  Haupthaars.  2.  11  Fälle  von  Tricho- 
phytie der  unbehaarten  Teile,  3.  12  Fälle  von  Trichophytie  des  Bartes, 
a)  Die  untersuchten  Trichophytien  haben  morphologische  und  kulturelle 
wohlunterschiedene  Abarten  entsprechend  ihren  Entwickelungsbedingungen: 
Verf.  hat  sieben  Arten  unterschieden;  b)  jede  dieser  Formen  kann  bei 
allen  klinischen  Arten  von  Trichphytie  sich  vorfinden,  indessen  bestehen 
in  grossen  Zügen  Differenzen,  nach  denen  zum  Beispiel  der  in  der  Kultur 
rotviolette  Trichophyton  mit  besonderer  Vorliebe  eine  Trichophytie  des 
Kopfes  der  Kinder  mit  besonderen  Charaktermerkmalen  hervorzurufen 
scheint,  während  die  anderen  Tricbophyten  Trichophytie  des  Kopfes  der 
Kinder  verursachen  mit  klinischen  Charaktermerkmalen,  die  von  den 
Trichopbyten  des  rotvioletten  Trichophyton  durchaus  verschieden  sind, 
ferner  Trichophytie  des  Bartes  der  Erwachsenen  und  Trichophytie  der 
unbehaarten  Teile.  (V.) 

Die  Radiotherapie  wurde  durch  Respighi  (25)  in  sieben  Fällen 
von  im  Haupthaar  verbreiteter  Trichophytie  (erythematös-squamöse  Form), 
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in  einem  Fall  von  im  Bart  sitzender  Sycosis  trichophytica  und  in  zwei 
Fällen  von  Hypertrichosis  am  Kinn  angewandt. 

Bezüglich  des  Apparates  und  der  Technik  erwähnt  Ilespighi 
folgendes.  Es  gelangten  zur  Anwendung:  Strassenbeleuchtungselektrizität 
(Wechselstrom)  — Ru  h m kor  ffscher  Apparat  wegen  Mangels  einer 
Maschine  für  Gleichstrom-Röhren  aus  Chemnitz,  die  erwärmt  werden 
können  — 10  Ampöres,  mittlere  Härte  hei  12  cm  Fnnkenlänge,  20  Strom- 
unterbrechungen etwa  in  der  Sekunde,  Hautabstand  von  der  Antikathode 
15  cm,  Entfernung  der  Sabouraud-No ire sehen  Vorrichtung  von 
der  Haut  8 cm;  Dauer  der  Sitzung  länger  als  von  Sabouraud  an- 
gegeben, im  Maximum  1 lh  Stunden.  An  Stelle  der  für  Röntgenstralilen 
undurchdringlichen  Bleihülse,  die  die  Röhre  umgibt  und  mit  einem  zylin- 
drischen Ansatz  von  entsprechender  Länge  versehen  ist,  wurden  '/*  nim 
starke  Bleiplatten,  die  beiderseits  mit  Kautschuk  überzogen  sind,  an- 
gewendet; sie  wurden  gefenstert  und  haubenartig  über  der  den  Strahlen 
auszusetzenden  Hautpartie  mit  Bändern  festgehaltcn.  Die  Fensteraus- 
schnitte waren  quadratisch,  rechteckig,  polygonal,  je  nach  Bedürfnis, 
um  die  den  runden  Ausschnitten  anhaftenden  Unbequemlichkeiten  zu 
vermeiden. 

Bei  der  Trichophytie  wurde  Haarausfall  am  15. — 20.  Tage  beob- 
achtet und  zwar  genügte  meist  eine  einzige  Röntgensitzung;  die  Haare 
wuchsen  in  der  ursprünglichen  Grösse  oder  etwas  dicker,  in  dem  läng- 
sten Zeiträume  von  drei  Monaten  wieder.  In  drei  Fällen  trat  am 
fünften  Tage  eine  erythematöse  Reaktion  auf  und  in  zwei  Fällen  die 
Bildung  von  Eiterpusteln,  die  in  dem  einen  Fall  mehr  oberflächlich, 
in  dem  anderen  mehr  tief  waren. 

In  diesem  letzteren  und  in  einem  weiteren  Falle  wurde  kein  voll- 
kommener Haarausfall  erzielt,  so  dass  nach  ljt  Jahr  an  derselben  Stelle 
noch  eine  zweite  Sitzung  nötig  war.  An  den  von  den  Strahlen  beein- 
flussten Stellen  machte  sich  eine  ausgesprochene  Pigmentation  bemerk- 
bar. Eine  Sitzung,  die  die  sonst  bestimmten  Grenzen  überschritt,  oder 
2 — 3 normale  Sitzungen,  die  nur  durch  wenige  Wochen  voneinander 
getrennt  waren,  verursachten  eine  dauernde  Alopecie.  Bei  Hypertrichosis 
wurden  drei  Sitzungen  für  jeden  Herd  angewandt,  von  denen  eine 
von  der  anderen  etwa  drei  Wochen  getrennt  waren,  so  dass  die  zweite 
Sitzung  in  Anwendung  kam,  wenn  die  Haare  im  ganzen  ausgefallen 
waren.  Die  Behandlung  hatte  glänzenden  Erfolg.  (V.) 

Reitmann  (24)  fand  in  den  Nieren  eines  an  Pneumonie  verstor- 
benen Bäckers  ziemlich  stark  lichtbrechende,  runde,  doppelt  kontu- 
rierte,  meist  kugelige  Gebilde  zwischen  5 — 20  p gross,  die  er  als  Saccharo- 
myceten  aufzufassen  geneigt  ist.  Sie  sitzen  hauptsächlich  in  den  Epithelien 
der  Tubuli,  nie  in  den  Glomerulis,  frei  mitten  im  Stroma  oder  innerhalb 
von  Gefässen.  Verf.  nimmt  äussere  Infektion  des  Urogenitaltrakts  an, 
deren  Quelle  unschwer  in  dem  Beruf  des  Patienten  zu  finden  sei.  (A.) 

Fabry  und  Kirsch  (13)  beobachteten  einen  Fall,  der  neben  teils 
weissen,  teils  stärker  pigmentierten  Narben  am  ganzen  Körper  verstreut 
Effloreszenzen  aufwies,  die  entweder  akneähnlichen  Pusteln  resp. 
kleineren  Abszessen  ähnelten  oder  sich  als  skrofulodermartige  und 
gummaähnliche  schwammige  Tumoren  präsentierten.  Herde  vom  Aus- 
sehen der  Tb.  verr.  cutis  waren  zwar  vorhanden,  traten  aber  nicht  so 
sehr  in  den  Vordergrund,  wie  dies  andere  Autoren  betonen.  Histologisch 
fanden  sich  Abszesse  der  Cutis,  im  Zusammenhang  oder  ausgehend  von 
den  Talgdrüsen,  und  sowohl  in  einer  Delle  der  Epidermis  als  auch, 


Dermatomykosen. 


141 


wenn  auch  spärlicher  in  der  Cutis,  Hefen.  Die  Prognose  des  Falles  ist 
schlecht;  trotz  hoher  Dosen  Jodkali  resp.  Jodipin.  sowie  gründlicher 
Auskratzung  und  Ausbrennen  der  Stellen  mit  dem  Paquelin  traten  neue 
Tumoren  auf,  wobei  das  Allgemeinbefinden  dauernd  schlechter  wurde. 

(A.) 

Die  Komplikation  der  Mikrosporie  mit  Kerion  bedeutet  nach 
Delbanco  (9)  eine  Art  Naturheilung,  indem  durch  die  sekundäre 
Eiterung  die  kranken  Haare  spontan  ausgestossen  werden.  (A.) 

Waelsch  und  E.  Freund  (33)  beobachten  einen  in  Triest  be- 
heimateten Polizisten,  welcher  seit  längerer  Zeit  an  mehreren  Haaren 


seines  Schnurrbartes  kleine  bräunliche,  bis  mohnkorngrosse,  massig  harte, 
kugelige,  vom  Haar  durchbohrte  Auflagerungen  resp.  ebensolche  ihm 
fest  anhaftende  Scheiden  aufwies.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  aufgelagerten  Massen  ergab,  dass  es  sich  um  Pilzsporen  resp.  -Fäden 
handelte  und  die  nähere  kulturelle  und  bakteriologische  Prüfung  der 
Pilzelemente  führte  zu  dem  Resultat,  das  die  Verf.  einen  Fall  von  Piedra 


nostras  vor  sich  hatten.  Diese  Affektion  kommt  in  Kolumbien  ende- 


misch vor,  in  Europa  sind  nur  vereinzelte  Fälle  beschrieben  worden 
und  zwar  lokalisiert  sich  der  Prozess  hier  immer  an  den  Schnurrbart- 


haaren, während  in  Kolumbien  die  langen  Frauenhaare  der  bevorzugte 
Sitz  des  Leidens  ist.  Der  Pilz  ist  ein  Trichosporon.  (A.) 

Es  handelt  sich  in  Cohns  Vortrage  (8)  um  eine  bisher  nur  in 
Amerika  beobachtete  Erkrankung,  deren  Erreger  zu  untersuchen  Verf. 
Gelegenheit  hatte.  Die  Krankheit  stellt  sich  nach  den  Schilderungen 
der  amerikanischen  Forscher  als  Kombination  einer  Hautaffektion  mit 


einer  Erkrankung  der  inneren  Organe  dar,  von  denen  die  ersten;  mit 
der  Mycosis  fungoides  verglichen  wurde,  während  die  letztere  im  klini- 
schen wie  auch  im  pathologisch-anatomischen  Bilde  an  Tuberkulose  er- 
innert. Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  überaus  chronischer,  aber 
unaufhaltsam  maligner  und  kann  zu  weitgehenden  Zerstörungen  der 
inneren  Organe  sowie  der  Körperoberfläche  führen,  ln  den  Geweben 
fand  man  kugelige  Organismen  von  teilweise  bedeutender  Grösse  (bis 
zu  50  fi)  die  von  ihren  ersten  Beobachtern  für  die  cystischen  Dauer- 
formen von  Coccidien  (Protozoen)  gehalten  wurden,  was  der  Krankheit 
den  Namen  Dermatitis  coccidioi'des  eingetragen  hat.  Von  anderer  Seite 
"urde  dann  festgestellt,  dass  eine  Schimmelpilzerkrankung  vorliegt; 
Montgomery  sandte  aus  San  Francisco  Kulturen  nach  Europa,  mit 
denen  der  Vortragende  Nachprüfungen  und  weitere  Untersuchungen  an- 
stellte. Es  gelang,  den  Schimmelpilz  auf  den  üblichen  Nährböden  weiter 
zu  züchten,  ohne  ihn  indessen  zur  Bildung  von  Fruchtkörpern  zu  bringen 
und  mit  dem  Mycel  bei  geeigneten  Versuchstieren  — Kaninchen,  besser 
noch  Meerschweinchen  und  weissen  Mäusen  — tödlich  verlaufende  Er- 


krankungen der  inneren  Organe,  aber  keine  Hauterkrankungen  zu  er- 
zeugen, die  den  beim  Menschen  beschriebenen,  namentlich  auch  was  die 
Lokalisation  betraf,  vollkommen  entsprachen.  Histologisch  handelte  es 
sich  um  tuberkelähnliche  Knötchen  und  verkäsendes  Granulationsgewebe 
und  in  den  Krankheitsherden  fanden  sich  an  Stelle  des  Mycels  die  er- 
wähnten kugeligen  Gebilde,  von  denen  bestimmte  Exemplare  tatsächlich 
eine  grosse  morphologische  Ähnlichkeit  mit  Coccidiencysten  hatten.  In- 
dessen konnte  Vortragender  ebenfalls  das  Aussprossen  von  Mycel  aus 
den  Kugelformen  konstatieren,  andererseits  konnte  er  auch  den  Über- 
gang des  Mycels  in  die  Kugelformen  experimentell  nachweisen.  In  der 
Diskussion  verbreitet  sich  H.  Fischer  von  der  landwirtschaftlichen 
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Akademie  in  Poppelsdorf  über  die  botanische  Stellung  des  Pilzes. 
Er  glaubt  ihn  eher  den  Phykomyeeten  als  den  Mykomyceten  zurechnen 
zu  müssen.  (A.) 

Krause  (19)  schildert  einen  in  der  Unnaschen  Klinik  beob- 
achteten Fall  von  trockener,  deutlich  warziger,  der  Tb.  verrucosa  cutis 
ähnlicher  Erkrankung,  die  der  von  amerikanischen  Autoren  als  Blasto- 
mykose  der  Haut  bezeichneten  Affektion  entsprach.  Verf.  kommt  im 
Verfolg  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  weder  sein  Fall, 
noch  die  oben  erwähnten,  von  ihm  kurz  als  Morbus  Gilchrist  bezeich- 
neten Formen  auf  Wucherung  echter  Hefepilze  zurückzuführen  sind. 
Es  handelt  sich  vielmehr  um  eine  neoplastische  exquisit  karzinom- 
ähnliche Epithelerkrankung.  Die  als  Blastomyceten  angesehenen  Körper- 
chen möchte  Verf.  zum  mindesten  teilweise  für  hyaline  Gebilde  ansehen, 
während  er  die  von  amerikanischen  Autoren  aus  der  Affektion  gezüch- 
teten Pilze  mit  Wahrscheinlichkeit  als  gewöhnliche  saprophytische  Ver- 
treter der  Luftflora  (Oidien,  Schimmel)  aufgefasst  wissen  will.  Nur 
Buse  likes  Fall  ist  als  echte  Blastomykose  anzusehen.  (A.) 

Oppenheim  (23)  hat  4 Fälle  beobachtet,  die  sämtlich  an  der 
Nase  lokalisiert  waren  und  durch  hohe  Jodkalidosen  auffallend  günstig 
beeinflusst  wurden.  Klinisch  waren  es  Pusteln  von  gelber  und  roter 
Färbung  und  ziemlich  weicher  Konsistenz,  nach  deren  Zerfall  unregel- 
mässig begrenzte  flache  Geschwüre  entstehen ; histologisch  fanden  sich 
intrakorneale  und  subkorneale  intraepitheliale  Abszessbildung.  Rein- 
kulturen resp.  Inokulationen  waren  negativ,  doch  fanden  sich  mikros- 
kopisch Blastomyceten.  (A.) 


XIX. 

Ekzem. 

Bearbeitet  von  Unna-Hamburg,  mit  Beiträgen  von  A.  Alexnnder-Berlin, 
Müllern- Aspegren-Stockholm,  Selenew  - Charkow.  Verrotti  - Neapel  (im 
Aufträge  von  De  Amieis-Neape!)  und  Uh.  J.  White-Boston. 


Literatur: 

1.  Allen,  Charles  W.,  The  troatment  of  eczenia  aml  impetigo  in  children.  Med. 
Kecord.  Vol.  LXVII.  S.  709. 

2.  Drandweiner,  Fall  von  Liehen  chronicus  Simplex  (mit  Diskuss,  von  Ullmann. 
Finger,  Nobl,  Weiden feld,  Khrmann).  Verhandl.  der  Wiener  Dermatol. 

Oes.  25.  I. 

3.  Dttring,  K.  v„  Zur  Therapie  des  Ekzems.  Med.  Klinik.  5.  März. 

4.  Ehrmann,  2 Fälle  von  Ekzem  en  plaques.  Verhandl.  der  Wiener  dermale), 
lies.  29.  11L 

5.  Derselbe,  Fall  von  Lichen  Simplex  chronicus  Vidal.  Verhandl.  der  Wiener 
dennatol.  Ges.  8.  II.,  29.  HL 

0.  Franc  ois-Da  i n ville,  E„  Des  touhles  de  la  nutrition  et  de  l'elimination  uri- 
naire  dass  les  dermatoses  diathesiques  (ecziima  et  psoriaais).  These  de  Paris. 


Digitized  by  Google 


Ekzem. 


143 


7.  Garrels  (zitiert  von  Hoth,  E),  Gewerbeekzem  der  Walkereiarbeiter  in  der 
Tuchindustrie.  Deutsche  raed.  Wochenschr.  S.  25. 

8.  Jacobitz,  Ein  Kall  von  Sepsis,  hervorgerufen  durch  Stapliylococeus  citreus. 
Münch,  med  Wochenschr.  S.  2020. 

9.  Joseph,  Max,  Ekzem  nach  bzw.  durch  Gebrauch  von  Javol.  Dermatol.  Zen- 
tralbl.  S.  04. 

10.  Kromayer,  Fortschritte  in  der  Ekzembehandlung.  Wiener  med.  Wochenschr. 

S.  125. 

11.  Lebard  (M.-I.-G.),  Sur  un  type  dVrytheme  fessier  evoluant  chez  les  nourrissons 
ntteints  d'eczema  seborrheique.  Th&se  de  Bordeaux. 

12.  Lassar,  0.,  Über  die  Behandlung  der  Ekzeme.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
8.  1057. 

13.  Derselbe,  über  neuere  Gesichtspunkte  in  der  Dermatotherapie.  Med.  Klinik 
Nr.  3. 

14.  Lea  le,  M.,  Chronic  eczema  as  a com plication  of  the  senile  degenerations.  Amer. 
Medicine.  15.  April. 

15.  Leredde  et  Martial,  K.,  Traiteinent  de  l'eczema  par  la  radiothärapie.  Kev. 

Erat,  des  mal.  cut.  syph.  et  ven.  S.  269. 

es  ne,  E.,  et  Da  ven i Öre.  E , Le  babeurre  a l'interieur  contre  le  strophulus 
et  l' eczema.  Sem.  med.  S.  607. 

17a.  M arch oux,  L’eczema  et  Thypochlorhydie.  Soc.  med.  des  Hop.  16.  Juni.  (Disk.: 
Le  Gendre,  Vincent.) 

17b.  Meyer,  Otto,  Über  Pikrinsäureverwendung  bei  Hautkrankheiten,  besonders  bei 
Ekzem.  Therapeut.  Monatsh.  S.  221. 

18.  M oberg,  L. , Studier  öfver  eksem  och  impetigo  contagiosa.  Hygiea,  Mai  u. 
Juni  Nr.  5 u.  6. 

19.  Nobl,  G.,  Zum  Kapitel  der  Graviditätsdermatosen  ( Impetigo  herpetiformis,  Pyo- 
dennite  vcgetante.  Wiener  med.  Wochenschr.  S.  1033,  1 105. 

20.  Pan i ch  i,  L.,  Contributo  alla  etiologia  e alla  patogenesi  dell’  Eczema.  Giorn. 

it.  delle  inalattie  vencroe  a della  pelle,  fase.  2.  S.  224. 

21.  Pospelow,  A.  Perleche  oder  Angulus  infectiosus.  Med.  Obozr.  LXIV.  15. 

22.  Scherber,  2 Fälle  von  Ekzem  en  plaques.  Verhandl.  der  Wiener  dermatol. 
Ges.  15.  III. 

23.  Schirren,  Heilung  eines  chronischen  Handekzems  durch  Köntgenstrahlen.  Med. 
Ges.  in  Kiel,  7.  I. 

24.  Schnee,  Fall  von  Ekzema  chronicum  madidans  nustulosuin  beider  Hände,  durch 
das  elektrische  Vierzellenbad  geheilt.  Klub  der  Wiener  Kinderärzte.  28.  III. 

24a.  Specht,  Fall  von  Ecthyma  vacciniforme.  Bredauer  dermat.  Verein.  6.  VI. 

25.  Stel wagon,  Observations  concerning  some  palmar  eruptions.  Journ.  of  cutan. 
dis.  Jan. 

26.  Stern,  Fall  von  Ekzema  seborrhoicum,  zum  Teil  an  Pemphigus  foliaceus  er- 
innernd. Verein  der  Arzte  Düsseldorfs.  13.  II. 

27  Ulltnann,  Fall  einer  Kombination  von  Ekzem  und  Ichthyosis.  Verhandl.  der 
Wiener  dermatol.  Ges.  8.  II. 

28.  Weidenfeld,  Fall  von  Lichen  simplex  chronicus.  Verhandlungen  der  Wiener 
dermatol.  Ges.  10.  V.  (Diskuss.:  Nobl,  Ehrmann,  Neu  mann,  U Hinan  n, 
Finger). 

29,  Westberg,  F.,  Impetiginüses  Ekzem  und  anderes.  Med.  Klinik.  Nr.  29. 

30.  Derselbe,  Kinderwundsalbe  der  Lüwcnapothekc  in  Dülken.  Pharmazeut.  Ztg. 
S.  82. 

Aus  den  Untersuchungen  an  zwei  diesbezüglichen  Fällen  zieht 
Panichi  (20)  folgende  Schlussfolgerungen:  a)  dass  sich  die  Staphylo- 
kokken abgeschwächt  sowohl  an  der  erkrankten  Stelle  als  im  Blute 
finden,  b)  dass  die  Keime  im  Blute  sich  eher  nachweisen  lassen  als  die 
Hautveränderungen  aufzutreten  pflegen,  so  dass  letztere  als  Folgeer- 
scheinung der  ersteren  betrachtet  werden  können,  c)  dass  das  Hinein- 
gelangen der  Keime  in  das  Blut  an  zuweilen  eiterige  Prozesse  geknüpft 
ist,  die  vor  mehr  oder  minder  langer  Zeit  schon  aufgetreten  waren,  so 
dass  man  daran  denken  muss,  dass  diese  Keime  im  Blute  latent  bleiben 
können  und  dass  ihre  Existenz  erst  klar  wird,  wenn  man  ihre  An- 
wesenheit im  strömenden  Blute  mit  den  besonderen  Kulturversuchen 
nachweist. 
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Danach  würde  die  Krankheitsfolge  folgende  Etappen  durchlaufen: 
1.  örtliche  Infektion  an  der  äusseren  Haut  (Furunkel,  Abszess)  oder  an 
der  Schleimhaut  durch  den  Staphylococcus.  2.  Eindringen  der  Keime 
in  das  strömende  Blut  mit  nachfolgender  allgemeiner  klinisch  manifester 
oder  latenter  Infektion.  3.  Rückkehr  der  Mikroben  nach  aussen  durch 
die  Haut  hindurch,  ja  sogar  durch  die  ganze  Körperobertläche  hindurch 
mit  nachfolgender  ekzematöser  Bildung  an  den  leichtest  verletzbaren 
Punkten.  (V.) 

Von  den  Ekzemarbeiten  des  Jabres  1905  sind  hauptsächlich  die 
drei  Arbeiten  von  Dürings  (3),  Lassars(12)  und  Kromayers  (10) 
zu  nennen,  welche  die  Therapie  des  Ekzems  behandeln,  v.  Düring 
teilt  die  Ekzeme  ein  nach  ätiologischem  Standpunkte  und  unterscheidet 
Ekzematisationen  als  Folge  äusserer  Schädlichkeit  (artefizielle  Derma- 
titiden),  Ekzem  nach  Pediculi,  nach  Skabies,  als  Folgen  irritierender 
Exkrete  und  anschliessend  auch  bei  seborrhoischen  Exkreten  der  Haut, 
bei  Stauung  (variköses  Ekzem)  usf.  Von  Ekzematisationen  als  Folge  innerer 
Schädlichkeiten  (Stoffwechselkrankheiten  dabei)  will  von  Düring  die 
ganz  akuten  Ekzeme  als  „erysipelatoide  Dermatitis“  bezeichnet  wissen. 
Eine  genaue  Feststellung,  auf  welcher  Ursache  das  Ekzem  im  einzelnen 
Fall  beruht,  ist  unerlässlich  für  die  Therapie,  bei  welcher  immer  der 
ganze  Organismus  im  Auge  zu  behalten  ist.  Für  Bäder  und  Priess- 
n i t zsche  Wickelung  tritt  von  Düring  warm  ein.  Lassar  gibt  nur 
die  heute  allgemein  übliche  Definition  des  Ekzems:  „Man  fasst  alles 
darunter  zusammen,  was  — ohne  einer  besonderen  Grundform,  einer 
speziellen  Individualität  der  Affektion  zu  entsprechen  — in  Gestalt  atypi- 
scher Hautentzündung  mit  der  Tendenz  zu  bleibender  Verharrung  und 
progressiver  Ausbreitung  in  die  Erscheinung  tritt.“  Die  artifiziellen 
Ekzeme  nicht  bakterieller  Natur  werden  bald  durch  Kratzen  „Kratz- 
ekzeme“ bakterieller  Natur.  Neben  der  Behandlung  mit  Salizylzink- 
Amylumpaste  und  Teersalbe  tritt  Lassar  für  ausgedehnte  Bäderbe- 
handlung ein.  Auch  die  Röntgentherapie  wird  empfohlen.  Kromayer 
empfiehlt  bei  akutem  Ekzem,  bei  welchem  die  histologische  Struktur  der 
Haut  noch  nicht  stärker  alteriert  ist:  Ruhigsteliung  der  Haut  nament- 
lich durch  Pastenbehandlung.  Die  chronischen  Ekzeme  teilt  K romaye  r 
ein  in  erstens  die  Form,  welche  sich  aus  akutem  Ekzem  entwickelt  und 
eine  chronisch  entzündliche  Infiltration  der  Haut  hervorgerufen  hat 
(Haut  dick,  rot,  geschwollen),  und  zweitens  das  eigentlich  chronische 
Ekzem,  das  von  Anfang  an  in  roten,  schuppenden  Papeln  auftritt  und 
als  seborrhoisches,  psoriatisches  oder  parasitäres  Ekzem  bezeichnet  wird. 
Für  die  erste  Gruppe  des  chronischen  Ekzems  empfiehlt  Kromayer 
die  Teerprodukte  und  besonders  das  Viethsche  Anthrasol,  für  die 
zweite  neben  Pyrogallol.  Chrysarobin  und  Schwefel  das  Eugallol.  Zur 
Vernichtung  tiefgehender  Gewebsveränderungen,  die  diesen  Mitteln 
trotzen,  also  bei  chronischen  Ekzemen,  die  sich  hartnäckig  mit  akuten, 
entzündlichen  Nachschüben  komplizieren,  empfiehlt  Kromayer  an 
Stelle  der  früheren  He  braschen  Kalilauge  die  Behandlung  mit  dem 
milde  wirkenden  Lenigallol.  (U.) 

Brandweiner  (2)  stellt  einen  Fall  von  Lichen  chronicus  simplex 
(Vidal)  an  beiden  Unterschenkeln  vor.  Das  Vorhandensein  derber,  hell- 
roter, konfluierender  Knötchen  mit  grob  chagrinierter  Oberfläche,  die 
Abwesenheit  von  Borken,  Schuppen,  Bläschen  und  Pusteln  sehliesst  die 
Diagnose  lichenifiziertes  Ekzem  aus.  Bei  letzterem  bildet  sich  die 
Lichenifikation  aus  als  eine  Veränderung  der  Oberflächenstruktur  in- 
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folge  der  durch  die  chronische  Entzündung  erzeugten  Verdickung,  beim 
Lichen  simplex  chronicus  dagegen  buntes  Aneinandertreten  der  am 
Rande  noch  isolierten  Knötchen.  Finger  bezeichnet  für  letzteren  noch 
die  Disseminierung  nach  der  Peripherie  als  charakteristisch;  handelt  es 
sich  um  Ekzem,  so  tritt  die  Lichenification  en  plaques  auf.  DerVidal- 
sche  Lichen  stehe  der  Prurigo  nahe.  Ul  1 mann  hält  den  Fall  doch 
für  ein  lichenifiziertes  Ekzem.  Nobl  fiir  einen  typischen  Fall  von  Lichen 
simplex.  Ehrmann  glaubt  in  diesen  Fällen  an  das  Bestehen  einer 
Intoxikation.  (U.) 

Weidenfeld  (28)  demonstriert  wiederum  einen  Fall  von  Lichen 
simplex  chronicus,  welcher  von  Nobl,  Neumann  und  Ullmann  für 
ein  lichenifiziertes,  resp.  papuliertes  Ekzem  erklärt  wird,  während 
Ehrmann  wie  Weidenfeld  an  der  Diagnose  Lichen  simplex  chroni- 
cus festbalten.  Finger  sah  den  Patienten  früher  mit  ausgebreitetem 
.Lichen  simplex*  ohne  ekzematöse  Veränderungen.  (U.) 

Dem  gegenüber  zeigt  Scherber  (22),  ebenfalls  aus  Fingers 
Klinik,  zwei  Fälle  von  Ekzem  en  plaques,  die  teilweise  schuppend  und 
mit  Krusten  bedeckt  sind.  (U.) 

Otto  Meyer  (17b)  empfiehlt  die  früher  viel  gebrauchte  Pikrin- 
säure als  Adstringens  bei  Verbrennungen  in  */* — l°/oiger  Lösung  in 
Wasser  oder  Alkohol  zu  Pinselungen  bei  Ulcus  molle,  Ekzem,  Lupus, 
Epitheliom  und  Blennorrhoe.  In  der  Strassburger  Klinik  wird  eine 
Pikrinsänrezinkpaste  bei  Ekzema  madidans  und  seborrhoischem  Ekzem, 
sowie  bei  professionellem  Händeekzem  mit  Erfolg  angewendet.  (U.) 

Schirren  (23)  stellt  einen  Patienten  mit  chronischem  Handekzem 
vor.  der  nach  10  monatlicher  erfolgloser  Behandlung  mit  Salbenverbänden 
durch  eine  zweimalige  Röntgenbestrahlung  vier  Monate  ekzemfrei  war, 
und  rühmt  wegen  der  Möglichkeit,  derartige  Handekzeme  ohne  Berufs- 
störung zu  heilen,  die  Röntgenmethode  als  die  ideale.  (U.) 

Oarrels  (7)  beschreibt  eine  Chromdermatitis,  die  neuerdings 
häufiger  bei  den  Walkereiarbeitern  in  der  Tuchindustrie  vorkommt,  ein 
sogenanntes  Gewerbeekzem.  Es  handelt  sich  um  das  Auftreten  jucken- 
der Knötchen  und  Pusteln  an  Fingern.  Händen  Unterarmen,  die  häufig 
ulzerieren.  Das  schädigende  Agens  ist  nicht  in  den  Farben  der  ge- 
walkten Wolle  und  Garne,  sondern  in  der  dazu  benutzten  Chrombeize 
zu  suchen  (Kalibichromat).  Prophylaktisch  wird  empfohlen,  die  über- 
schüssige Cr03  durch  Zusatz  von  Soda  zum  Spülwasser  zu  entfernen. 

Jacob itz  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  septischer  Erkrankung 
durch  den  Staphylococcus  citreus,  der  tödlich  endete.  Die  Infektion 
fand  durch  eine  festangezogene  Schuppenkette  statt,  welche  zu  einer 
vesikulösen  Affektion  am  Halse  führte,  an  die  sich  ein  scharlachähnliches, 
den  ganzen  Körper  überziehendes  Erythem  mit  starker  Lymphdriisen- 
schwellnng  anschloss.  Weshalb  diese  primäre  Hautaffektion  als  Ekzem 
bezeichnet  wird , ist  nicht  ersichtlich.  Als  Beweis  für  die  pathophore 
Bedeutung  des  Staphylococcus  citreus  ist  der  Fall  interessant.  (U.) 

Eine  kurze  Betrachtung  der  trockenen,  schuppenden  Palmarcrup- 
tionen,  des  Ekzema,  Ekzema  seborrhoicum  und  der  Syphilis  durch 
Stelwagon  (25)  von  zahlreichen  vorzüglichen  Photogrammen  begleitet. 

Autor  bemerkt,  dass  die  Erscheinungen  selten  vor  dem  25.  Lebens- 
jahre auftreten  und  dass  sie  hauptsächlich  bei  anämischen  Personen 
und  solchen  Kranken  Vorkommen,  bei  denen  infolge  von  Herz-  und 
Nierenleiden  ungenügende  Blutzirkulation  besteht.  Sie  finden  sich  öfter 
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bei  Männern  vor,  hauptsächlich  bei  solchen,  die  eine  sitzende  Lebens- 
weise führen.  l)ie  Difl’erentialdiagnose  zwischen  obigen  drei  Formen  ist 
oft  schwierig.  Deutliches  von  den  Randflächen  ausgehendes  Umsich- 
greifen schliesst  Ekzem  aus.  Infiltration  und  Stabilität  zusammen  weisen 
in  der  Regel  auf  Ekzema  seborrhoicum.  Es  gehört  grosse  Geduld  von 
Arzt  und  Patient  dazu  um  einen  dauernden  Behandlungserfolg  zu  er- 
zielen. Die  aussichtreichste  Therapie  des  Ekzema  palmare  besteht  in 
Anwendung  von  5—20%  Salben  oder  Pflastern  von  Salizylsäure  oder 

1—  5%  Lösungen  von  Kaliumhydrat  mit  nachfolgender  Applikation  von 
Diachylonsalbe  oder  von  Röntgenbestrahlung.  Ekzema  seborrhoicum 
wird  sehr  wirksam  von  10 — 50%  alkoholischen  Resorcinlösungen  oder 

2 —  10%  Chrysarobinsalbe  beeinflusst.  Bei  Syphilis  ist  Quecksilber  in- 

tern oder  in  Form  von  Inunktionen  anzuwenden.  Die  Hebung  des  All- 
gemeinbefindens ist  sorgfältig  zu  beachten.  f\V.) 

In  der  ersten  Abteilung  seiner  gediegenen  Arbeit  analysiert 
Moberg  (18),  was  vom  historischen  und  klinischen  Gesichtspunkt  als 
Ekzem  aufzufassen  ist.  Da  weder  die  Ätiologie  bekannt  ist,  noch  irgend  ein 
Symptom  was  unbestritten  pathognomonisch  für  die  Krankheit  ist.  sich 
vorfindet,  (nicht  einmal  die  Yesikulation),  muss  die  Diagnose  auf  der  ganzen 
klinischen  Evolution  ruhen,  und  so  diagnostiziert  der  Autor  das  Ekzem 
als  „einen  chronischen  oberflächlichen  Entzündungsprozess  in  der  Haut, 
verbunden  mit  Jucken  und  einer  Geneigtheit,  sich  diffus  zu  verbreiten, 
der  eine  abnorme  Verhornung  und  seröse  (serofibrinüse)  Exsudation  be- 
wirkt und  häufig  sekundär  zu  vorher  bestehenden  Hautveränderungen 
auftritt“.  Die  Definition  stimmt  in  der  Hauptsache  mit  der  Un na- 
schen überein,  schliesst  aber  das  seborrhoische  Ekzem  aus.  Infolge  von 
sowohl  vorhergehenden  (Scholz  und  Raab,  Unna,  Sabouraud)  wie 
eigenen  bakteriologischen  Untersuchungen  hält  sich  der  Autor  für  be- 
rechtigt, zu  der  Definition  hinzuzufügen : „dass  das  Ekzem  sich  unter 
Mitwirkung  von  Staphylokokken  aus  einem  bestimmten,  stets  gleichen 
Typus  bildet“  (zum  Unterschied  vom  seborrhoischen  Ekzem,  wo  die 
Flora  mannigfacher  ist,  doch  mit  überwiegender  Anwesenheit  eines  weissen 
Coccus  von  anderem  Typus. 

Betreffend  die  Entstehung  von  Impetigo  vulgaris  polemisiert  der 
Autor  gegen  Sabouraud  und  meint,  dass  Staphylokokken  eher  als 
Streptokokken  die  pathogenetische  Rolle  zu  spielen  haben  und  zwar 
wesentlich  darum : der  Streptococcus  kommt  recht  häufig  auf  normaler 
Haut  und  bei  banalen  Prozessen  auf  der  Haut  vor,  und  sein  Vorkommen 
bei  Impetigo  vulgaris  ist  nicht  derart,  dass  man  auf  einen  konstanten  Zu- 
sammenhang zwischen  diesem  und  dem  pathologisch-anatomischen  Krank- 
heitsprozesse schliessen  kann;  er  kann  ab  und  zu  bakteriologisch,  aber 
niemals  histologisch  im  frühen  Stadium  nachgewiesen  werden.  Staphylo- 
kokken dagegen  scheinen  überall  bei  diesen  Affektionen  vorzukommen, 
und  Sabourauds  Ansicht  von  den  Staphylokokken,  dass  sie  allein 
einen  eiterigen  Prozess  hervorrufen  können,  ist  unrichtig  (Almkvist, 
Impfungen  von  Pemphigus  neonatorum,  Unna-Impfungen  mit  Kokken 
von  Ekzem,  Unna-Schwenter-Trachsler,  Kreibich,  Matze- 
nauer,  Impfungen  mit  Impetigokokken)  und  endlich  fehlen  alle  Impf- 
versuche mit  Streptokokken,  während  Versuche  mit  Staphylokokken 
positiv  geworden  sind. 

In  seiner  zweiten  Abteilung  berichtet  der  Autor  über  eine  ver- 
gleichende bakteriologische  Untersuchung  zwischen  den  bei  Ekzem  und 
Impetigo  vulgaris  gefundenen  Staphylokokken  und  den  pyogenen  Kokken. 
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Der  Autor  verschaffte  sich  Staphylokokkenstämme  von  Ekzem : 15  Stämme 
(fast  stets  erhielt  er  schon  von  Anfang  an  Reinkulturen),  von  Impetigo 
vulgaris  (15  Stämme),  von  eiterigen  Prozessen  (18  Stämme)  und  von 
anderem  Ursprung  (5  Stämme). 

Weder  morphologisch  noch  kulturell  konnte  der  Autor  hinlänglich 
konstante  Unterschiede  nachweisen,  um  sie  als  verschiedene  Arten  zu 
charakterisieren.  Sowohl  Monaden  als  Dyaden  kommen  vor,  letztere  im 
allgemeinen  überwiegend.  Die  Grösse  ist  für  die  verschiedenen  Gruppen 
die  gleiche.  In  bezug  auf  die  Farbe  der  Kulturen  verhalten  sich  die 
verschiedenen  Gruppen  gleich;  die  Farbe  der  Stämme  innerhalb  der 
verschiedenen  Gruppen  variiert  von  schwach  gelb  zu  stark  orange.  Be- 
züglich des  Liquefaktionsverraögens  konnte  der  Autor  möglicherweise 
Unnas  und  Kaufmanns  Angabe  bestätigen,  dass  dasselbe  bei  den 
Impetigokokken  schwächer  war  als  bei  den  pyogenen  (wenn  die  Bakterien 
kärglich  auf  .künstliche  Nährsubstrate  übertragen  waren).  Hinsichtlich 
der  säurebildenden  Fähigkeit  der  Kokken  hat  der  Autor  sorgfältige 
Titrierungen  gemacht  und  unbedeutende  individuelle  Variationen,  aber 
keinen  Gruppenunterschied  gefunden. 

Was  die  Agglutination  betrifft,  so  zeigt  es  sich,  dass  sowohl  Ekzern- 
wie  Impetigo-  und  pyogene  Kokken  von  denselben  Seren  agglutiniert 
werden,  dass  aber  die  Verdünnung,  welche  die  schwächste  ist,  um  noch 
Agglutination  hervorrufen  zu  können,  für  verschiedene  Stämme  sehr 
verschieden  ist,  nicht  aber  für  die  verschiedenen  Gruppen. 

Der  Autor  hat  im  allgemeinen  mit  hochwertigen  Seren  gearbeitet, 
weiche  verschiedene  Stämme  in  einer  Verdünnung  1 : 10000  vollständig 
agglutiniert  haben. 

Aus  seinen  Agglutinationsversuchen  zieht  der  Autor  den  Schluss, 
dass  die  Ekzem-,  Impetigo-  und  pyogenen  Kokken  nahe  verwandt  mit- 
einander sind,  hält  es  aber  für  übereilt,  wie  Veiel  dies  tut,  sie  für 
identisch  zu  halten,  eher  deuten  das  verschiedene  klinische  Auftreten 
der  Krankheiten  und  die  Impfungsresultate  der  Bakterien  darauf,  dass 
die  Bakterien  nicht  identisch  sind. 

Die  Hämolysinbildung  konnte  der  Autor  bei  allen  agglutinabeln 
Stämmen  nachweisen,  aber  auch  bei  den  Impetigostämmen,  was  vorher 
nicht  dargetan  war,  doch  nicht  bei  den  inagglutinablen.  Die  gebildete 
Menge  Hämolysin  schien  dagegen  in  keinem  näheren  Verhältnis  zu  der 
grösseren  oder  geringeren  Aggiutinabilität  zn  stehen.  (M.-A.) 

Westberg  (29)  empfiehlt  das  Liantral-Trikoplast  bei  Trichophytie 
nicht  behaarter  Stellen.  (A.) 

Lassar  (13)  empfiehlt  Ungt.  sulf.  rubr.  gegen  Impetigo  conta- 
giosa. ..  (A.) 

Pospelow  (21)  beschreibt  Klinik,  Ätiologie.  Diagnostik  und  Be- 
handlung dieser  noch  nicht  gut  untersuchten  Krankheit  der  Mundlippen. 

(S.) 

Specht  (24a)  demonstriert  einen  Fall  von  Ecthyma  vacciniforme 
(bläulich-rote,  weiche  Effioreszenzen  mit  zentraler,  trichterförmiger  Ein- 
schmelzung, resp.  linsen-  bis  1 Markstück  grosse  Geschwüre  an  verschie- 
denen Stellen  des  Körpers).  Zwei  Jahre  altes,  sehr  heruntergekommenes 
Kind,  Exitus  an  Miliartuberkulose.  Im  Ausstrich  der  Geschwüre  Staphylo- 
kokken und  echte  Diphtheriebazillen.  (A.) 
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Ätiologie  des  Ekzems. 

Bearbeitet  von  Borkhart,  Wiesbaden. 


Literatur: 

1.  (ialletta,  V.,  Süll'  etiologia  di  un  caso  di  (erzoma.  (Jazz,  degli  Osped. 
17.  Dezember. 

2.  Hall,  A.  J..  An  inqtiiry  into  the  aetiology  of  infantile  eezema,  Ilnt.  Journ.  of 
Dermatol.  Mai.  Juni,  Juli  und  August.  Vol.  XVII.  Nr.  5 — 8. 

Hall  (2)  schickt  seiner  fleissigen  Untersuchung  eine  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen  Theorien  über  die  Ätiologie  des  Kinder- 
Ekzems  von  Alibert  (180 j)  bis  War  de  (1903)  voraus.  Er  selbst  hat 
60  Fälle  von  Kinder-Ekzem  sehr  genau  untersucht.  Er  beschränkt  seine 
Untersuchung  auf  solche  Fälle,  in  denen  das  Ekzem  im  ersten  Lebens- 
alter begann  (Säuglings-Ekzem).  Bei  seiner  Untersuchung  berücksich- 
tigte er  u.  a.  den  Gesundheitszustand  der  Mutter  und  der  Geschwister 
des  ekzemkranken  Kindes,  die  Jahreszeit,  in  der  das  Ekzem  auftrat, 
die  Art  der  Ernährung  und  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der 
ekzemkranken  Kinder,  Impfung,  Zahnung.  Sitz  der  ersten  Ekzem-Erup- 
tion, Art  der  Ausbreitung  des  Ekzems  (letzteres  durch  instruktive  Zeich- 
nungen erläutert). 

Der  Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  weder  Vaccination,  Dentition  oder  irgend  eine  Diathese 
noch  auch  Verdauungsstörungen  die  Ursachen  des  Kinder-Ekzems  sein 
können.  Aus  seinen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die  meisten  der 
von  ihm  untersuchten  ekzemkranken  Kinder  gut  genährt  waren  und 
verhältnismässig  gesunde  Mütter  hatten;  ferner  dass  sie  gerade  im 
Sommer,  wenn  die  Kinder  am  ehesten  zu  Darmerkrankungen  geneigt 
sind,  am  wenigsten  an  Ekzem  litten  und  dass  Änderungen  in  der  Kost 
keinen  Einfluss  auf  das  Ekzem  hatten.  Der  Verfasser  glaubt  daher, 
wie  gesagt,  nicht  an  einen  Zusammenhang  zwischen  Verdauungsstörungen 
und  Entstehung  des  Kinder-Ekzems.  Er  sieht  die  Ursache  des  Kinder- 
Ekzems  in  äusseren  Heizen  (external  irritation).  Allerdings  nicht  in 
der  Tätigkeit  von  Mikroorganismen,  denen  er  nur  eine  sekundäre  Rolle 
in  der  Ätiologie  und  im  Verlaufe  des  Ekzems  zuschreibt.  Nach  seiner 
Meinung  kann  man  durch  die  parasitäre  Theorie  allein  die  Erschei- 
nungen des  Kinder-Ekzems  nicht  befriedigend  erklären. 

Er  stellt  vielmehr  folgende  Theorie  von  der  Entstehung  des  Kinder- 
Ekzems  auf:  Er  hält  das  Kinder-Ekzem  für  ein  Analogon  des  trauma- 
tischen Ekzems  der  Erwachsenen.  Diese  zunächst  paradox  klingende 
Behauptung  begründet  er  folgendermassen : Das  Kinder-Ekzem  beginnt 
fast  immer  am  Kopf  oder  im  Gesicht.  Diese  Körperteile  sind  in  der 
Tat  während  der  ersten  Lebenswochen  allein  unbedeckt.  Die  sekundären 
Eruptionen  an  anderen  Körperstellen  sind  meistens  viel  weniger  heftig 
und  haben  die  Neigung,  mit  der  Heilung  der  ursprünglich  kranken 
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Stelle  zu  verschwinden.  Die  Ekzem-Eruption  erscheint  ziemlich  konstant 
um  die  Zeit,  in  der  die  Mütter  beginnen,  das  Kind  weniger  fest  in 
Windeln  einzuwickeln  als  in  den  ersten  Lebenswochen,  also  dann,  wenn 
die  Haut  des  Kindes  weniger  geschützt  ist  als  vorher.  Die  Zahl  der 
ekzemkranken  Kinder  nimmt  mit  Beginn  der  kalten  Jahreszeit  zu ; es 
besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  Zunahme  der  Ekzemfalle  und  Ab- 
nahme der  Temperatur.  Die  zarte  und  empfindliche  Haut  des  neu- 
geborenen Kindes,  meint  der  Verfasser  weiter,  kommt  sogleich  nach  der 
Geburt  in  ganz  neue  Verhältnisse,  an  die  sie  sich  allmählich  akkommo- 
dieren  muss,  und  die  eine  Zeitlang  als  Reize,  gewissermassen  wie 
Traumen,  auf  die  Haut  einwirken,  Das  Kind  kommt  bei  der  Geburt 
sozusagen  aus  einer  subtropischen  Wasser-Existenz  in  ein  Leben  auf 
dem  Lande  in  gemässigter  Zone.  Auf  die  unbedeckten  oder  weniger 
eingehüllten  Körperstellen  wirken  jene  Reize  mehr  als  auf  die  besser 
geschützten.  Daher  erkranken  Kopf  und  Gesicht  fast  immer  zuerst. 
Auf  die  neuen  Reize  reagiert  die  Haut  des  Kindes  durch  Ekzem.  Solche 
Reize  sind  hauptsächlich:  Kälte,  Temperaturwechsel , unvollkommenes 
Abtrocknen  der  Haut,  Seife,  Mikroorganismen,  Staub,  Schweiss  der  Haut 
der  Mutter.  Den  Vorgang  der  allmählichen  Anpassung  des  Kindes  an 
die  neuen  Daseinsbedingungen  und  ihre  Reize  nennt  der  Verfasser  die 
,occupation  of  infancy“. 

Schliesslich  meint  der  Verfasser,  alles  was  man  Ekzem  nennt,  bei 
Kindern  oder  Erwachsenen,  könne  man  als  eine  Art  von  Reaktion  oder 
Antwort  des  nenro-kutanen  Apparates  auf  eine  äussere  Irritation  auf- 
fassen. Die  Haut  der  meisten  Menschen  besitze  diese  Reaktionsfähigkeit 
nicht.  Manche  besitzen  sie  in  höherem,  manche  in  geringerem  Grade. 

(B.) 
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Fall  von  Pruritus  ani  ans  unbekannter  Ursache  bei  einem  12jäh- 
rigen  Mädchen  aus  Kleins  Praxis  (31),  trotz  dauernder  Behandlung  seit 
vier  Jahren  bestellend.  Haut  der  Analgegend  verdickt,  mit  Kratz- 
effekten durchsetzt,  oberflächlich  mazeriert,  von  der  Farbe  syphilitischer 
Papeln.  Kauterisation  in  Narkose  mit  dem  Hachen  Paqueiin-Brenner. 
Nachbehandlung  mit  Kamillen-Sitzbädem  und  Applikation  von  Lanolin 
vier  Woehen  hindurch;  völlige  Heilung  ohne  nennenswerte  N’arbenbil- 
dung.  (E.) 

In  dem  Falle  von  Ullmann  (70)  handelte  es  sich  um  einen 
schweren  Prurigo.  Durch  Milchdiät,  gute  Pflege  und  warme  Bäder 
besserte  sich  in  wenigen  Tagen  der  Zustand  ohne  medikamentöse  Be- 
handlung. Aromatische  Fäulnisstoffe  im  Harn,  die  anfangs  in  normaler 
Menge  vorhanden  waren,  wurden  dabei  geringer,  gingen  aber  bei  ge- 
mischter Kost  gleich  wieder  in  die  Höhe.  Die  Prurigoerscheinungen 
waren  dieser  Schwankung  indessen  nicht  unterworfen,  sondern  gingen 
ohne  Rücksicht  auf  die  geänderte  Kost  gleichmässig  zurück.  Ull- 
mann glaubt  daher  nur  eine  Hautdisposition  bei  Prurigo  als  ätiolo- 
gisches Moment  annehmen  zu  können  und  keine  abnormen  Darmgärungen. 

(Sch.) 

Vorausgeschickt  wird  durch  Oubreuilh  (14)  die  Kasuistik  der 
Prurigo  lymphadenique  (IG  Fälle),  dann  folgt  die  Mitteilung  zweier 
eigener  Beobachtungen  und  auf  Grund  aller  dieser  eine  ausführliche 
Schilderung  ihrer  klinischen  und  anatomischen  Charaktere.  Es  handelt 


Digitized  by  Google 


Dcrmntoncuroson , Sensibilitätsstfirungen,  Angioneurosen  und  Troplionourosen.  153 


sich  nicht  um  lymphatische  Leukämie,  sondern  um  jene  Erkrankungen, 
die  sich  durch  allgemeine  Drüsenschwellungen,  besonders  um  solche  am 
Halse,  charakterisieren,  ferner  durch  Anämie  mit  oder  ohne  Leukozytose 
(Pseudoleukämie). 

Die  Erkrankung  bevorzuge  das  männliche  Geschlecht  lind  jüngere 
Individuen,  sie  beginne  mit  Juckreiz  oder  mit  Drüsenschwellungen ; mit- 
unter treten  beide  Symptome  gleichzeitig  auf.  Der  Juckreiz  ist  enorm, 
tritt  anfallsweise  auf  und  wird  von  Hauteruptionen  begleitet,  die  als 
die  Folgen  des  Kratzens  zu  betrachten  sind,  wie  Exkoriationen,  Pigmen- 
tationen,  impetiginöse,  papulöse  urtikarielle  Effloreszenzen,  Licheni- 
fikation, Haarverlust  usw.  Die  ^Wsen, schwell ungen  sitzen  vorzugsweise 
am  Halse,  sind  derb,  indolent,  beweglich,  nussgross,  vielfach  von  einem 
wie  ödematösen,  weichen,  pseudolipomatösen  Gewebe  eingehüllt  und 
bilden  grosse  Pakete;  öfters  begegnet  man  dem  Zusammentreffen  mit 
mehr  oder  weniger  umfangreichen  raediastinalen  Drüsenschwellungen, 
die  die  Bronchien  komprimieren  und  dadurch  zu  Dyspnoe,  Suffokations- 
erscheinungen  und  keuchhustenähnlichen  Anfällen  Veranlassung  geben. 
Die  Erkrankung  ist  progressiv  und  führt  nach  durchschnittlich  1 */» 
Jahren  zum  Tode.  Der  Pruritus  wird  wahrscheinlich  durch  Toxine 
bervorgerufen,  die  die  Drüsenschwellungen  produzieren;  diese  machen 
ihrem  Gesamtbild  zufolge  eher  den  Eindruck  einer  Neubildung,  als  jenen 
einer  chronischen  Infektionskrankheit ; für  Tuberkulose  fehlen  wenigstens 
jegliche  Anhaltspunkte.  (R.) 

N o b 1 (47  48)  berichtet  über  einen  mehrere  Monate  beobachteten 
und  auch  histologisch  untersuchten  Fall  von  Urti cari a pigmentosa, 
welcher  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  nie  Jucken  bestand  und  auch 
keine  Urticaria  factitia  vorhanden  war.  Im  übrigen  war  der  Fall 
im  ganzen  typisch,  die  Erkrankung  hatte  im  ersten  Lebensjahr  be- 
gonnen, die  fiauterscheinungen  hatten  das  typische  Aussehen  und  auch 
die  histologische  Untersuchung  ergab  als  charakteristischen  Befund  neo- 
plasmaartige Einlagerung  von  Mastzellen  im  Papillarkörper  und  Corium 
ohne  entzündliche  Begleiterscheinung. 

Nobl  wählt  den  Namen  Urticaria  xanthelasmoidea  wegen 
der  Ähnlichkeit  der  gelblichen  Quaddeln  mit  Xanthomen:  ich  glaube 
aber  nicht,  dass  es  fruchtbringend  ist,  alteingebürgerte  dermatologische 
Namen  ohne  zwingenden  Grund  zu  verlassen,  und  kann  in  der  Bezeich- 
nung Urticaria  xanthelasmoidea  keinen  Vorzug  vor  dem  üblichen  Namen 
Urticaria  pigmentosa  linden.  (Sch.) 

Swoboda  (66)  hat  bei  einem  im  übrigen  typischen  Fall  von 
Urticaria  pigmentosa  im  Hinblick  auf  die  Tatsache,  dass  die  Flecken 
im  Gesicht  und  auf  den  Händen  gewöhnlich  blasser  und  weniger  aus- 
gesprochen sind,  eine  Behandlung  mit  Sonnenbädern  versucht,  jedoch 
keinen  Erfolg  erzielt.  (Sch.) 

Weidenfeld  (80)  demonstrierte  in  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  einen  Kranken  von  Urticaria  perstans;  nach  der  Dis- 
kussion scheint  aber  die  Diagnose  zweifelhaft  zu  sein.  (Sch.) 

In  dem  Falle  von  Finger  (21)  traten  fast  auf  der  ganzen  Haut- 
fläche, ohne  Bevorzugung  der  Streckseiten  der  Extremitäten, 
in  Schüben  linsengrosse  hellrote  Quaddeln  auf,  welche  mehrere  Tage 
bestehen  blieben,  zum  Teil  zerkratzt  wurden,  und  dann  unter  Narben- 
bildung und  Pigmentation  abheilten.  Die  Aft’ektion  besteht  über  ein 
Jahr  und  ist  mit  heftigem  Jucken  verbunden.  (Sch.) 
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Gesunde  Kinder  zeigen  nach  F 1 a m i n i (22)  keine  oder  einen  nur 
ganz  geringen  Dermographismus.  Hei  kranken  Kindern  ist  die  Intensität 
und  die  Häufigkeit  um  so  grösser,  je  mehr  die  Erkrankung  sich  den 
schweren  Infektionskrankheiten  nähert.  Konstant  ist  Demographie  bei 
Typhus,  Pneumonie,  Scharlach,  Masern,  fast  konstant  bei  Diphtherie  und 
Pleuritis,  weniger  häufig  bei  Tuberkulose  und  hereditärer  Syphilis.  Bei 
Meningitis  ist  sie  konstant,  immer  neuroparalytisch,  verspätet  im  Auf- 
treten aber  auffällig  lange  anhaltend.  Diese  Kennzeichen  machen  sie 
zu  einem  wichtigen  Symptom,  dessen  Konstanz  bemerkenswert  ist. 

Der  Dermographismus  ist  meistens  paralytisch,  zuweilen  auch 
spastisch  (Anämie.  Rachitis.) 

Bei  Scharlach  ist  er  paralytisch,  indessen  wird  die  rote  Linie  von 
zwei  weissen  angiospastischen  Linien  eingerahmt.  (V.) 

Schwer  dt  (58)  hat,  in  Konsequenz  früher  von  ihm  dargelegter 
theoretischer  Anschauungen,  einen  Fall  von  zirkumskripter  Sklerodermie 
(oberhalb  der  linken  Schulter)  bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  Mesen- 
terialdrüsenpräparaten behandelt  und  in  acht  Monaten  eine  sehr  günstige 
Wirkung  erzielt.  (Zur  Verwendung  kamen  Mesenterialdrüsen  vom  Schaf, 
die  durch  das  für  Arzneipräparate  vorgeschriebene  Verfahren  bearbeitet 
wurden.  Der  mit  Milchzucker  vermischte  pulverförmige  Rückstand 
kommt  unter  dem  Namen  Cool i drin  in  den  Handel.  Hergestellt  wird 
das  Präparat  von  Apotheker  Bormann  in  Gotha,  auch  in  Tabletten 
zu  0,3).  (E.) 

Kurze  Mitteilung  eines  Falles  durch  Hui  sin  ans  (30)  von  Sklero- 
dermie bei  einer  42jährigen  Frau,  der  nichts  Ungewöhnliches  bietet. 
Im  Anschlüsse  daran  längere  theoretische  Erörterungen.  Nach  Huis- 
mans  ist  die  Sklerodermie  in  das  System  der  Blutdrüsenerkrankungen 
einzuordnen,  weil  diese  sich  hervorragend  am  Krankheitsbild  beteiligen. 
Andererseits  spielt  der  Sympathikus  hier  (wie  bei  Basedowscher 
Krankheit)  eine  „ausschlaggebende“  Rolle,  indem  er  sich  zu  Blutdrüsen 
und  Gefässen  wie  ein  nutritiver  Nerv  verhält,  und  eine  Unterbrechung 
seiner  Leitung,  welcher  Art  sie  auch  sei,  daher  eine  Ernährungsstörung 
in  diesen  Organen  hervorruft  und  so  den  Weg  für  ihre  sekundäre  In- 
fektion freimacht.  Es  kommt  zu  einer  „degenerativen  Entzündung“  der- 
selben, wie  wir  sie  nach  Huismans  in  den  Blutdrüsen  und  den  kleinen 
Gefässen  der  Haut  und  Muskeln  bei  Sklerodermie  beobachten.  Letztere 
ist  also  nicht  eine  akute  Neurose,  wohl  aber  sicher  eine  Neurose,  der 
Sympathikus  der  Weg  zum  Ausbruch  der  Krankheit.  (E.) 

Krysstalowin  (35)  untersuchte  Hautausschnitte,  entnommen 
von  zwei  Kranken,  die  mit  Sklerodermie  affiziert  waren,  und  kam  zum 
Schlüsse,  dass  die  Hautveränderung  darin  besteht,  dass  aus  den  Plasma- 
zellen längs  der  Gefässe  des  subkutanen  Gewebes  zunächst  Infiltrationen  ent- 
stehen. Letztere  verengen  das  Lumen  der  Gefässe  oder  rufen  sogar 
teilweise  Obliteration  derselben  hervor.  Dieser  Umstand  führt  zum 
Schwunde  des  Fettgewebes  und  zu  fibröser  Entartung  des  subkutanen 
Gewebes.  Das  leimbildende  Gewebe  reiht  sich  dabei  in  ziemlich 
schmalen,  parallel  verlaufenden,  kompakten  Bündeln  an,  denen  jedoch 
das  im  normalen  Zustande  sichtbare  faserige  Aussehen  fehlt.  Gleich- 
zeitig ändert  sich  das  Färbevermögen  des  Gewebes. 

Was  die  elastischen  Fasern  betrifft,  so  lagern  sich  dieselben  wellen- 
artig an,  entlang  den  atrophisch  verengten  Bündeln  des  leimbildenden 
Gewebes,  wobei  sie  aber  die  normale  Färbungsfäbigkeit  bewahren. 

(M-) 
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32jährige  yerheiratete  Frau  aus  d'Amatos  (3)  Praxis.  Lokali- 
sation der  Erkrankung,  besonders  an  der  Haut  der  Beine,  des  Bauches 
und  der  Lendengegend.  Vor  allem  die  Veränderungen  am  Nabel  ent- 
sprachen der  unter  dem  Namen  Morphaea  alba  bekannten  Krankheits- 
form. Die  histologische  Untersuchung  liess  kleinzellige  Infiltrationen  um 
die  Gelasse  herum  feststellen,  Bindegewebsverdickungen,  numerische  und 
morphologische  Abnahme  der  elastischen  Fasern.  (V.) 

Der  Fall  Meyers  (43)  betraf  einen  27jährigen  Masseur  mit  links- 
seitiger Ischias,  bei  dem  nach  acht  Tagen  unter  wesentlicher  Verschlech- 
terung des  Befindens,  Fiebererscheinungen  (38,7°)  usw.,  ein  typischer 
Herpes  eintrat.  Behandlung  mit  Aspirin  (das  wegen  der  Magenstörungen 
weiterhin  ausgesetzt  wurde)  und  10°/o  Salizylsalbenverbänden.  Am  dritten 
Tage  allgemeiner  Nachlass  der  Beschwerden,  kein  Fieber  mehr,  leidlich 
gutes  Allgemeinbefinden.  Mit  dem  Abklingen  des  Ausschlages  gleich- 
zeitig auch  Verschwinden  der  Ischiasbeschwerden.  (E.) 

An  einem  30jährigen,  früher  angeblich  stets  gesunden  Manne  aus 
Kraus'  Praxis  (34)  traten  ohne  Prodromalerscheinungen  akut  gruppen- 
weise Bläschen  mit  wasserhellem,  sich  allmählich  trübenden  Inhalt  auf, 
genau  dem  Verlauf  der  Nervenfasern  des  2.  und  3.  Trigeminusastes  ent- 
sprechend, mit  deutlichen  Drüsenschwellungen,  angedeuteten  trophoneuro- 
tischen  Störungen  der  Mundschleimhaut  (starke  Rötung,  jedoch  ohne 
Bläschenbildung),  ausgesprochenen,  wenn  auch  massigen,  brennenden  und 
ziehenden  Schmerzen  in  den  befallenen  Partien.  Am  linken  Kicfer- 
winkel  eine  etwa  markstückgrosse  isolierte  Eruption,  ebenso  an  der 
rechten  Ohrmuschel.  Auflegen  von  gelber  Borvaseline  mehrmals  täglich. 
Nach  10 — 14  Tagen  Restitutio  ad  integrum  mit  allmählicher  Rückbildung 
der  Pigmentation.  (E.) 

Spitzer  (63)  erinnert  an  den  von  Neisser  beschriebenen  Fall 
eines  Arztes,  der  sich  bei  einer  Untersuchung  einer  Sklerose  der  Finger- 
beere zugezogen  hatte  und  in  mehrmonatlichen  Intervallen  an  der  Ulnar- 
seite  des  Zeigefingers  Bläschen-Eruptionen  bekam,  die  Neisser  als 
.auf  den  Finger  visierten  Fall  von  Genitalberpes“  bezeichnete.  Der 
klinisch  dem  Neisserschen  ähnliche  Fall  von  Spitzer  betraf  einen 
24jährigen  schwächlichen  Mann,  bei  dem  ohne  jede  äussere  Veranlassung 
eine  Empfindlichkeit  der  Haut  genau  entsprechend  dem  linken  M.  radio- 
brachialis  sich  zeigt;  das  anfängliche  Schmerzgefühl  zieht  sich  am 
zweiten  Tage  bis  in  den  Zeigefinger,  erreicht  als  intensives  Hitzegefühl  an 
der  Spitze  des  Fingers  am  dritten  Tage  seine  Höhe;  am  vierten  Tag  tritt 
Rötung  der  Haut  der  Endphalanx  (dorsal)  und  Bläscheneruption  auf, 
worauf  die  Schmerzemptindung  an  der  Fingerspitze  sehr  rasch  ver- 
schwindet (am  Unterarm  erst  nach  drei  bis  vier  Tagen).  Objektiv  war 
deutlich  nachweisbare  Hyperästhesie  an  den  betroffenen  Hautgebieten. 
Die  Krankheit  war  vorher  im  Verlaufe  von  sechs  Monaten  zweimal  auf- 
getreten. Patient  selbst  beobachtete  den  Verlauf  innerhalb  von  sechs 
Monaten  bereits  das  dritte  Mal ; die  Abheilung  erfolgte  stets  innerhalb 
einer  Woche  ganz  typisch.  (E.) 

In  Morrows  (44)  Arbeit  wird  über  die  erfolgreiche  Anwendung 
von  Äthylchlorid  bei  Herpes  zoster  eines  60jährigen  Mannes  berichtet, 
w-o  der  Schmerz  das  hauptsächlichste  Symptom  bildete.  Es  erfolgte 
rasch  Besserung,  namentlich  wurde  fast  unmittelbar  der  vorher  fehlende 
Schlaf  erzielt.  Die  Methode  besteht  in  zeitweiser  Applikation  des 
Mittels  auf  die  erkrankte  Partie  oder  in  Reibung  mit  demselben,  die 
nach  genügend  langen  Intervallen  zu  wiederholen  ist.  (W.) 
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Török  (68)  beschreibt  fünf  Fälle,  bei  welchen  der  Zoster  an 
verschiedenen  und  sonst  ungewöhnlichen  Stellen,  wie  Hals.  Rücken, 
Glutealgegend  etc.,  rezidivierend  — in  einem  Falle  sogar  drei  Jahre 
hindurch  2 — 3 wöchentlich  — auftrat.  In  einem  Falle  ist  die  Eruption 
nach  Alkoholgenuss  erschienen,  in  zwei  Fällen  nach  sauren  Speisen  und 
Wurstwaren.  Bezüglich  der  Pathogenese  nimmt  Török  an,  dass  die 
Herpeseruptionen  auf  hämatogenem  Wege  durch  im  Blute  kreisende 
toxische  Stoffe  verursacht  werden.  (K.) 

Unschuld  (74)  rühmt  die  günstige  Einwirkung  bei  dem  Mal 
perforant  der  Diabetiker;  er  behandelte  über  ein  Dutzend  solcher  Fälle 
und  erreichte  wiederholt  vollständige  Schliessung  der  Geschwüre , in 
einem  Falle  wenigstens  Besserung.  (E.) 

Mosse  (45)  stellte  aus  der  Senatorschen  Universitäts-Poliklinik 
zwei  Patientinnen  mit  Zirkulationsstörungen  an  den  Händen  vor,  die 
zumal  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  cyanotisch  wurden.  In  dem  einen 
Fall  (48jährige  Frau)  bestand  das  Bild  der  Raynaudseben  Krank- 
heit, in  dem  zweiten  (39jahrige  Frau)  handelte  es  sich  um  Sklero- 
dermie (Sklerodaktylia).  Die  Röntgenuntersuchung  der  Hand- 
knochen (Le vy- Dorn)  ergab  einerseits  atrophische  Prozesse,  besonders 
an  den  Endphalangen,  andererseits  auch  Auflagerungen  der  Endpha- 
langen fast  aller  Finger.  Nervensystem  und  Schilddrüsen  waren  nor- 
mal. — ln  beiden  Fällen  zeigte  die  Untersuchung  des  Blutes  eine  Ver- 
minderung des  Erythrozytengehaltes  der  Finger  während  des  cyanotischen 
Zustandes  im  Vergleich  zu  dem  aus  den  Ohrläppchen  entnommenen  Kon- 
trollblute.  (E.) 

52jährige  Arbeiterfrau  aus  A.  Wolffs  Praxis  (84)  mit  labyrinth- 
artiger Fistelbildung  der  Bauchdecke,  Lungenspitzenkatarrh,  gebessertem 
tuberkulösen  Blasenleiden,  zeigt  das  ausgesprochene  Bild  der  symme- 
trischen Gangrän ; an  sämtlichen  Fingerspitzen  ist  die  Haut  mumifiziert. 
Die  Röntgenbilder  (Levy-Dorn)  ergaben  Einschmelzung  der  Finger- 
knochen an  den  Spitzen  nur  andeutungsweise,  dagegen  eine  ziemlich  weit 
ausgebreitete  akute  Knochenatrophie  (lakunäre  Form;  einzelne  Lücken 
im  Knochengewebe  — während  in  anderen  Fällen  lokaler  Asphyxie  der 
Knochenatrophie  mehr  diffus  auftritt).  — Wolff  nimmt  eine  „Angio- 
spasmus“  an  und  behandelte  demzufolge  mit  Amylnitrit,  Spir.  aetheris 
nitrosi,  neuerdings  mit  Erythol-Tetranitrol  zu  0,03.  (E.) 

Der  durch  Vladär  (77)  beschriebene  Fall  von  Raynaudscher 
Gangraena  symnietrica  ist  aus  dem  Grunde  interessant,  weil  er  einiges 
Licht  auf  die  Ätiologie  des  Leidens  wirft.  Die  Patientin  hatte  jahre- 
lang mit  unter  den  Kopf  geschobenen  Händen  geschlafen,  und  des 
Morgens  waren  die  Finger  immer  blutleer  und  parästhetisch.  — Die 
lokale  Ischämie,  welche  das  Leiden  verursacht,  muss  nicht  eben  aus 
dom  Zentral-Nervensystem  hervorgehen,  sie  kann  ihren  Ursprung  in 
lokalen  Veränderungen  haben.  (K.) 

Fall  Dedurins  (13)  über  die  Krankheit  von  Ray  na ud  (Asphyxie, 
symmetrische  torpide  Geschwüre  der  Finger  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten)  bei  31  jährigem  Bauer  auf  syphilitischem  Boden.  Spezi- 
fische Therapie  gab  schnelle  Besserung.  (S.) 

Röna  (54)  zieht  aus  der  Mitteilung  von  fünf  Fällen  der  viel- 
namigen  (mit  Kaposis  Herpes  zoster  gangraenosus  hystericus  iden- 
tischen) Krankheitsform  folgende  Schlüsse: 
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1.  Die  von  Kaposi  aufgestellte  Krankheitsform  , Herpes  zoster 
gangraenosus  hystericus“  ist  nicht  aus  der  Gruppe  der  , spontanen  mul- 
tiplen neurotischen  Gangrän“  auszuscheiden. 

2.  Die  Läsionen  dieser  Hauterkrankung  sind  stets  nur  bei  Hysteri- 
schen oder  Simulanten  zu  beobachten  und  stellen  nichts  anderes  dar, 
als  artefakte  Läsionen,  hervorgerufen  durch  irgend  ein  Ätzmittel. 

3.  Bei  Hysterischen  sind  diese  Selbstbeschädigungen  als  Ausfluss 
des  hysterischen  Charakters  aufzufassen. 

4.  Die  von  den  Autoren  angegebenen  morphologischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Differenzen  der  Läsion  sind  von  der  Differenz  der 
chemischen  Substanz,  deren  Konzentration  und  Anwendungsdauer  und 
der  verschiedenen  Irritabilität  der  verschiedenen  Individuen  abhängig. 

(E.) 

Bei  einer  23jährigen  Jungfrau  aus  Baronios  Praxis  (6)  mit 
ausgesprochener  nervöser  Belastung,  erscheinen  bei  jeder  Menstruation 
oberflächliche  Geschwüre  des  Gesichts  und  zuweilen  der  Extremitäten, 
die  ohne  Spuren  zu  hinterlassen  einige  Tage  nach  der  Menstruation 
verschwinden.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  hysterische 
Trophoneurose  handelt.  (V.) 

Das  angioneurotische  Odem  wird  nach  Halsted  (25)  von  vielen 
Autoren  mit  Urticaria  verwechselt.  In  einem  Bericht  über  29  Fälle  hat 
Osler  bewiesen,  dass  einfaches  Erythem,  Erythema  exsudativum,  Ery- 
thema nodosum,  gewisse  Arten  Purpura,  Urticaria  und  angioneurotisches 
Odem  innig  verwandt  sind,  und  dass  ein  Patient,  der  eine  Reihe  von 
Jahren  beobachtet  wurde,  allenfalls  zu  verschiedenen  Malen  mehrere  Läsio- 
nen aufweisen  konnte ; jedoch  gehörten  diese  alle  zu  den  vasomotorischen 
Neurosen.  („Die  Erythema-Gruppe  von  Hautkrankheiten“.)  Die  Kom- 
plikationen dieser  Hautzustände  sind  entweder  angioneurotisch  oder 
entzündlich.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Schwellungen  des  Schlundes, 
Odem  der  Glottis,  Veränderung  in  der  Bronchialschleimhaut  (Asthma 
verursachend!  und  Kolik  infolge  von  Odem  des  Magen-  und  Darmkanals. 
Die  entzündliche  Gruppe  schliesst  ein:  Endokarditis,  Perikarditis,  Pleu- 
ritis, Pneumonie  und  Nephritis. 

Halsted  berichtet  zwei  Fälle.  Der  erste,  männlich,  24  Jahre 
alt,  wachte  plötzlich  auf,  und  zwar  mit  Schwellung  des  Halses,  die 
Schlucken  und  Sprechen  erschwerte.  Der  Fall  wies  auf  Peritonsillitis, 
aber  die  Untersuchung  des  Halses  zeigte  eine  blassgelbe  Schwellung  des 
Schlundes,  des  Velums,  der  Uvula  und  des  Pharynx,  ohne  Anzeichen 
von  Entzündung.  Temperatur  und  Urin  normal.  Darauf  stellte  sich 
ein  heftiger  Anfall  von  Atemnot  ein,  der  beinahe  Luftröhrenschnitt  ver- 
langte, und  angioneurotische  ödcraatöse  Schwellungen  an  verschiedenen 
Körperteilen,  die  plötzlich  auftraten  und  wieder  verschwanden.  Sie 
waren  umschrieben,  gaben  dem  Druck  nicht  nach,  waren  schmerzlos  und 
ohne  Merkmale  von  Entzündung.  Beträchtliche  Störung  in  den  Ein- 
geweiden  und  Darmhämorrhagien.  Ausgesprochene  Familiengeschichte 
mit  Urticaria  und  anormaler  Magenverdauung. 

Der  zweite  Patient  zeigte  Odem  der  Nasenmuscheln,  nasale  und 
pharyngeale  Schwellungen,  gelbe  Schwellungen  an  Penis,  Skrotum.  Augen- 
lidern, Füssen  und  Händen.  Urin  normal.  Ein  Bruder  des  Patienten 
litt  an  einer  Hautaffektion  und  Darmkolik.  Dieser  starb  plötzlich, 
wahrscheinlich  an  Gehirnödem. 
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Ein  Fall  von  reiner  Urticaria,  der  Pharynx,  Larynx  nnd  Nase  affi- 
zierte,  wird  gleichfalls  berichtet.  Hier  litt  der  Patient  an  Dyspnoea 
und  Dysphagia. 

Das  aknte,  umschriebene  Anschwellen  bei  angioneurotischem  Ödem, 
wie  es  in  den  Schleimhäuten  der  Atmungs-  und  gastro-intestinalen  Gänge 
erscheint,  ähnelt  dem  auf  der  Haut.  Zweifelsohne  werden  viele  Fälle,  die 
die  Nase  befallen,  als  Heufieber  diagnostiziert.  l)as  Ödem  bei  angio- 
neurotischem Odem  ist  gewöhnlich  vorübergehend.  Trotzdem  wurde 
ein  offenbar  echter  hartnäckiger  Fall,  der  die  Oberkieferhöhle  affi- 
zierte,  von  Bloodgood  berichtet.  Die  Verwandtschaft  der  Krank- 
heit mit  Asthma  ist  häufig  beobachtet  worden.  Die  Affekrion  ist  oft 
ernster  Natur,  so  dass  es  wahrscheinlich  ist,  dass  viele  Fälle  von  un- 
aufgeklärtem und  plötzlichem  Tod  während  der  Nacht  auf  angio-neuro- 
tisches  Odem  zurückzuführen  sind. 

Die  Ätiologie  ist  nicht  klar.  Erblichkeit  ist  deutlich  bewiesen  in 
dem  von  Osler  berichteten  Falle,  bei  dem  die  Krankheit  in  fünf  Gene- 
rationen auftrat  und  19  von  den  39  Gliedern  der  Familie  angio-neuro- 
tisches  Odem  hatten;  zwei  darunter  waren  an  Ödem  der  Glottis  ge- 
storben. Die  Patienten  haben  ausnahmslos  ausgesprochenes  neurotisches 
Temperament. 

Die  Darmkolik  ist  offenbar  auf  Ödem  der  Schleimhaut  zurückzu- 
führen. Das  Abdomen  wurde  in  Fällen  von  angio-neurotischem  Ödem 
auf  Appendizitis  geöfTnet.  Das  Ödem  kann  im  Gehirn,  den  Nieren  nnd 
anderen  Organen  auftreten.  Sehr  interessant  sind  in  diesem  Zusammen- 
hang die  Hautläsionen,  die  nach  Einspritzungen  von  Diphtherie-Anti- 
toxin  resultieren.  Diese  Ausbrüche  gehören  zur  Krythemagruppe  und 
sind,  nach  ihrer  Häufigkeit  angeordnet  — Urticaria,  Erythema,  Purpura, 
angio-neurotisches  Ödem.  Die  Glieder  schwellen  häutig  an,  und  An- 
zeichen von  akuten  Anschwellungen  in  den  Schleimhäuten  der  Atmungs- 
und Gastrointestinalwege  sind  vorhanden.  Idiosynkratische  Susceptibilität 
bildet  ein  ausgesprochenes  Charakteristikum.  Die  Fälle,  die  am  meisten 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen  haben,  sind  die  von  plötzlichem 
Tode  nach  Antitoxineinspritzungen,  und  zwar  bei  Personen,  die  nicht 
Diphtheria  batten,  sondern  denen,  weil  sie  der  Krankheit  ausgesetzt 
waren , prophylaktische  Dosen  gegeben  worden  waren.  Die  Geschichte 
des  Patienten  und  seine  Familie  sollte  auf  erythematische  Hautkrankheiten 
hin  untersucht  werden,  ehe  man  eine  prophylaktische  Antitoxinein- 
einspritzung gibt.  (Cb.) 

Ein  41  jähriger  Mann  aus  Douglas'  (13a)  Klientel  klagte  zum 
zweiten  Male  über  plötzliche  Anschwellung  der  Zunge.  Zuerst  dehnte 
sich  die  Schwellung  von  einem  Rande  der  Zunge  allmählich  auf  den 
anderen  aus,  indem  sie  auf  der  zuerst  affizierten  Seite  zurückging, 
während  sie  auf  der  anderen  Seite  zunahm  und  gewöhnlich  im  Verlaufe 
von  12  Stunden  verschwand.  Ähnliche  Erscheinungen  traten  auf  dem 
rechten  Arm,  Gesicht,  Scrotum  etc.  auf.  In  der  Diskussion  war  man 
geneigt,  den  Fall  als  Riesen-lJrticaria  zu  betrachten,  die  dem  angio- 
neurotischen  Odern  nahe  verwandt  ist.  (T.) 

Eine  Patientin  Harringtons  (26),  ein  Mädchen  von  26Jahren,  wurde 
nach  dem  Krankenhaus  gebracht  wegen  Symptome,  die  auf  Gallensteine 
schliessen  Hessen.  Sie  hatte  während  15  Jahren  Anfälle  von  Schwellung 
an  Händen  und  Füssen  gehabt.  Ihr  Gesicht  war  nicht  so  häufig  afti- 
ziert,  aber  es  wurde  von  den  Augen  abwärts  stark  ödematös.  Dann 
bot  das  Nahrungszusichnehmen  Schwierigkeiten,  jedoch  fehlte  Dyspnoea. 
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Der  Schmerz  im  Abdomen  war  nicht  sehr  bestimmt,  dehnte  sich  quer  über 
die  untere  Hälfte  des  Abdomens  aus,  ohne  nach  Schulter  oder  Rücken 
auszustrahlen.  Die  Anfälle  dauerten  gewöhnlich  24  Stunden  und  waren 
charakterisiert  durch  Schwindel,  Erbrechen  und  Kopfweh.  Patientin 
war  unausgesetzt  mit  Gasanhänfung  und  Unbehagen  nach  den  Mahl- 
zeiten geplagt  gewesen.  Die  Diagnose  auf  angio-neurotisches  Odem  wurde 
gestellt  und  eine  explorative  Operation  wurde  während  einer  Krise  ge- 
macht. Eine  ziemliche  Menge  klarer  Flüssigkeit  fand  sich  zwischen 
den  Eingeweiden,  die  Pelvis  füllend.  Die  Ränder  der  Eingeweide  waren 
überfüllt  mit  Blut.  Keine  hämorrhagischen  Flächen  zeigten  sich  an  den 
Wänden  derselben,  aber  an  einer  Stelle,  nicht  weit  von  der  Ueocökal- 
klappe,  fand  sich  eine  zylindrische  Erweiterung  des  Ileums,  6*/i  cm  lang, 
und  zwar  in  der  Darmwand,  deren  Umfang  dadurch  im  Vergleich  zur 
gewöhnlichen  Grösse  verdoppelt  wurde.  Sie  fühlte  sich  elastisch  an, 
gab  aber  dem  Druck  nicht  nach.  Keine  Ausdehnung  oberhalb  der 
Läsion.  (Ch.). 

Xichols  (46a)  schildert  die  Vergiftung  eines  Knaben  mit  der 
gewöhnlichen  Gartenpflanze  Euphorbia  marginata,  Wolfsmilch.  Der 
Anfall  begann  mit  Fieber.  Dann  erschienen  erhabene  Flecken  auf  dem 
ganzen  Körper  unter  Brennen  und  Jucken.  Die  Mundschleimhaut  war 
gereizt  und  gerötet.  Die  Heftigkeit  des  Anfalles  nahm  in  24  Stunden 
zu,  bis  die  Schwellung  unerträglich  wurde.  Temperatur  102°.  Puls 
schnell  und  unregelmässig.  (T.) 


XXH. 

Atrophien  und  Degenerationen.  Ablagerungen  unter 

die  Haut. 

Bearbeitet  von  Fr.  Luithlen-Wien,  mit  Beiträgen  von  K.  Bodon-Buda- 
pest  und  Selenew-Charkow. 
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Zieler  (22)  untersuchte  in  zwei  Fällen,  20jährige  Studenten, 
frisch  entstandene  Striae  von  bläulich-bräunlichroter  Verfärbung. 

Die  Befunde  sind  ausser  der  Genauigkeit  dadurch  interessant, 
dass  hier  scheinbar  die  erste  histologische  Untersuchung  frischer  Striae 
vorliegt.  Bei  einer  erst  seit  zwei  Wochen  bestehenden  Stria  war  folgen- 
der Befund : Epithel  unverändert,  Papillen  flach,  fast  verstrichen,  Papiilar- 
schicht  weist  nur  leichte  seröse  Durchtränkung  auf.  Die  leimgebenden 
Fasern  parallel  zur  Oberfläche,  senkrecht  zur  Richtung  der  Stria  ge- 
ordnet. Das  elastische  Gewebe  zeigt  in  den  oberen  Schichten,  Papillar- 
körper, im  wesentlichen  nur  eine  Streckung;  die  Hauptveränderungen 
finden  sich  im  eigentlichen  Cutisgewebe : elastische  Fasern  fehlen  oder 
sind  nur  in  Resten  vorhanden,  am  Rande  der  Stria  sind  sie  aufgerollt, 
zusammengeschnürt,  was  nur  durch  Reissen  und  Zurückschnellen  der 
Fasern  zu  erklären  ist.  Keine  Veränderungen  der  Subcutis.  - — Gefässe 
der  Papillarkörper  blutreich,  gezogen,  von  zelliger  Infiltration  als  Zeichen 
der  Reizwirkung  umgeben;  im  Stratum  reticulare  Gefässe  normal.  — 
Nirgends  Blutungen,  — bei  der  seit  einigen  Monaten  bestehenden  Stria 
ist  die  Epidermis  verdünnt,  Papillen  abgeflacht  oder  verstrichen,  elasti- 
sche Fasern  des  Papillarkörpers  vermehrt.  Im  Stratum  reticulare  findet 
man  ausser  den  Resten  alter  zerrissener  Fasern  (Aufrollung  an  der  Grenze) 
zahlreiche  feine  junge  Fasern.  Gefässe  in  allen  Schichten  normal.  An- 
schliessend an  diesen  Fall  teilt  Autor  noch  den  Befund  einer  alten  Stria 
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mit.  der  zusammengehalten  mit  den  ersten  zwei  Fällen  noch  deutlicher 
die  Regeneration  des  elastischen  Gewebes  zeigt.  — Es  handelt  sich  bei 
der  Striabildung  um  eine  Umordnung  der  Gewebselemente  mit  Reissen 
der  elastischen  Fasern  der  Cutis  ohne  entzündliche  Vorgänge,  wobei  sehr 
frühzeitig,  vielleicht  schon  gleichzeitig  mit  der  Entstehung  der  Stria,  es 
zur  Neubildung  von  elastischen  Fasern  kommt.  — I)a  jede  Spur  eines 
zur  Atrophie  führenden  Prozesses  fehlt,  sollte  man  nicht  von  Striae 
atrophicae  sprechen,  sondern  dieselben  als  Striae  cutis  distensae  (Köbner), 
Debnungsstreifen  der  Haut  (Kaltenbach)  bezeichnen.  (L.) 

Wegen  Zieler  (21)  siehe  Referat  über  ausführliche  Arbeit  in  der 
Münchener  medizinischen  Wochenschrift.  (L.) 

Silberstein  (17)  berichtet  über  einen  Fall  von  „Striae“,  besser  ge- 
sagt Dehnungsstreifen,  in  der  sechsten  Woche  eines  abgeheilten  Scharlach 
bei  13jährigem  Mädchen,  das  wegen  orthotischer  Albuminurie  im  Bette 
liegen  bleiben  musste  und  dabei  ausserordentlich  rasch  an  Gewicht  und 
Volumen  zunahm.  Die  Striae  fanden  sich  an  den  Nates,  benachbarten 
Teilen  des  Oberschenkels,  Knie  und  Mammas.  Auch  nach  V*  Jahre 
waren  dieselben  bei  dem  noch  immer  bettlägerigen  Mädchen  vorhanden, 
wenn  auch  abgeblasst.  Dieselben  sind  nach  dem  Autor  durch  zu  schnelles 
Wachstum  der  unter  der  Haut  liegenden  Teile  mit  folgender  Überdehnung 
der  Haut  entstanden,  wobei  an  den  Gelenken  die  Bewegungen  mitge- 
wirkt  haben  mögen.  Dieselben  entstanden  ohne  jede  subjektive  Be- 
schwerde. — Der  Autor  hat  mit  dieser  einfachen  Erklärung  der  Ent- 
stehungsweise der  „Striae“  sicher  recht,  dieselbe  ist  näher  liegend  als 
die  sonst  oft  gesuchten  komplizierten  Erklärungen.  (L.) 

Während  im  ersten  Falle  Taubers  (18)  bei  einem  50jährigen 
Manne  die  Entstehung  der  alten  Striae  nur  durch  anamnestische  An- 
gaben auf  einem  im  18.  Lebensjahre  durchgemachten  Typhus  zurück- 
geführt wurde,  entwickelte  sich  die  Affektion  bei  dem  zweiten  Falle 
während  der  Beobachtung. 

Bei  dem  18jährigen  Patienten  entstanden  im  Verlaufe  eines  schweren, 
durch  Abszesse,  Pneumonie,  Otitis  media  komplizierten  Typhus  zur  Zeit 
der  Entfieberung  an  der  Aussenseite  beider  Oberschenkel,  oberhalb  beider 
Knie,  horizontal  verlaufende,  rötlichviolette,  rechtwinklig  zu  ihrem  Längs- 
durchmesser zart  gefaltete  glänzende  Striae  in  mehreren  untereinander 
fast  parallelen  Reihen  auf.  Sie  traten  auf  als  der  sehr  kachektische 
Kranke  die  Beine  im  Kniegelenk  gebeugt  zu  halten  begann,  blassen  jetzt 
nach  der  Ausheilung  bereits  ab.  Der  Autor  betont,  dass  dieselben  in 
beiden  Fällen  in  jugendlichem  Alter  entstanden,  ein  Zeichen  in  der 
Jugend  durchgemachter  schwerer  Erkrankung  und  wenn  auch  nicht 
spezifisch  für  den  Typhus,  so  doch  den  zuerst  von  Rokitansky  be- 
schriebenen Muskelrissen  bei  dieser  Krankheit  in  Analogie  zu  stellen 
sind.  Referent  kann  sich  der  Ansicht  nicht  verschliessen,  dass  die 
Striae  auf  mechanische  Weise  entstanden,  mit  der  Infektionskrankheit 
in  keinem  ätiologischen  Zusammenhänge  stehen.  (L.) 

Dun  in  (3)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Kalkablagerung  in  der  Haut 
der  Finger;  im  ersten  Falle,  eine  57jährige  Frau  betreffend,  bildeten 
sich  seit  12  Jahren  unter  Stechen  in  den  Fingern  kleine  weisse  Flecken; 
zur  Zeit  der  Untersuchung  war  die  Haut  der  Finger  bretthart ; unter  der 
Haut  gelbe  Stellen,  Knötchen.  Diese  Knötchen  lösten  sich  bei  Er- 
weichung der  Haut  (z.  B.  im  Bade)  aus  der  Haut  als  kleine  Körnchen 
heraus ; bei  Anstechen  der  Knötchen  entleerte  sich  ein  Tröpfchen  Eiter, 
der  zahlreiche  Kristalle  enthielt.  In  einem  zweiten  Falle,  40jährige  Frau 
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bestanden  ebenfalls  an  den  Fingern  kleine  gelbe  Verhärtungen,  die  mit 
intakter  Epidermis  überzogen  waren.  Zeitweise  platzte  dieselbe  nnd  es 
löste  sich  ein  Steinchen  aus.  I)unin  überzeugte  sich  durch  chemische 
Untersuchung  in  beiden  Fällen,  dass  es  sich  nicht  um  gichtische  Ablagerung, 
wie  er  zuerst  vermutet  hatte,  sondern  um  Ablagerungen  von  kohlen- 
saurem Kalk  handle.  Dunin  ist  der  Ansicht,  dass  die  Kalksalze  sich 
primär  in  den  Geweben  ablagern,  die  Entzündung  das  Sekundäre  sei. 

Seine  Fälle  sind  identisch  mit  den  ven  Wildbolz  und  Lewan- 
dowsky  publizierten;  siehe  das  Referat  über  des  letzteren  Arbeit: 
Über  subkutane  und  periartikuläre  Verkalkungen.  (L.) 

Lewandowsky  (9)  teilt  einen  jener  seltenen  Fälle  von  Kalkein- 
lagerung in  die  Haut  mit,  jener  Krankheit,  bei  welcher,  zuerst  meist 
unbemerkt,  an  irgend  einer  Stelle  ein  hartes  Knötchen  entsteht,  dem  in 
verschieden  langen  Zeiträumen  neue  Knötchen  folgen.  Dieselben  wechsen 
mit  der  Zeit,  es  kommt  zu  derben  fibrösen  Knoten  mit  festen  Kalk- 
konkrementen unter  normaler  Haut  oder  die  Haut  rötet  sich,  es  ent- 
steht ein  kalter  Abszess  mit  breiig-kalkigem  Inhalte,  ein  Geschwür,  das 
schliesslich  unter  Narbenbildung  heilt.  Prädilektionsstellen  die  Extremi- 
täten, besonders  in  der  Nähe  der  grossen  Gelenke. 

In  dem  raitgeteilten  Falle,  57jährige  Frau,  bestand  seit  fünf 
Jahren  Schwellung  der  Finger  während  der  kalten  Jahreszeit;  seit  zwei 
Jahren  traten  Knoten  in  der  Haut  auf,  die  zuerst  keine  Belästigung  ver- 
ursachten. Zur  Zeit  der  Beobachtung  waren  die  Finger  geschwollen, 
bläulich,  kalt,  an  den  Spitzen  kleine  schwarzverfärbte  Stellen.  An  den 
Armen  mehrere  bis  baselnussgrosse  Knoten;  das  Schultergelenk  schwer 
beweglich:  radiographisch  ist  zu  konstatieren,  dass  die  ganze  Gelenkgegend 
mit  den  Einlagerungen  übersät  ist.  Sonst  nur  Einlagerungen  an  den 
Füssen. 

Die  anatomische  und  chemische  Untersuchung  stellte  fest,  dass  es 
sich  um  Einlagerungen  von  Kalk  in  einem  derben  fibrösen  Gewebe  teils 
in  cystischen  Hohlräumen,  teils  kristallinisch  versprengt  handle.  Dabei 
Befunde  wie  bei  allen  Fremdkörpern.  Epidermis,  Cutis  und  ihre  An- 
hangsgebilde normal.  Ob  die  Ablagerung  in  einem  gesunden  Gewebe 
beginne  oder  erst  in  einem  regressiv  veränderten  stattfinde,  konnte  nicht 
entschieden  werden.  Ätiologisch  ist  die  Krankheit  ungeklärt,  parasitäre 
Theorie  wird  durch  nichts  gestützt,  eher  wäre  Stoffwechselanomalie,  eine 
Störung  des  Kalkstoffwechsels  anzunehmen;  dafür  spräche  auch  die 
Ähnlichkeit  mit  den  Gichttophis.  Die  Arbeit  enthält  auch  Besprechung 
der  bisher  in  der  Literatur  vorhandenen  analogen  und  ähnlichen  Fälle. 

(L.) 

Krumbholz  (8)  berichtet  über  zwei  F'älle,  in  welchen  Intoxikation 
mit  Leuchtgas-  bezw.  Kohlenoxyd  Gangrän  der  Haut  stattfand. 

Bei  der  Leuchtgasvergiftung  traten  am  fünften  Tage  Verfärbungen 
der  Haut  ein,  die  in  einigen  Tagen  gangränös  wurden. 

Im  Falle  der  Kohlenoxydvergiftung  traten  Hämorrhagien  der  Haut 
an  Stamm  und  Extremitäten  auf,  die  durch  blasige  Abhebung  der 
Epidermis  zu  Geschwüren  mit  Gangrän  wurden.  Die  Hautbefunde  in 
Kombination  mit  dem  internen  Befunde  sprechen  dafür,  dass  die  Ver- 
giftung durch  Schädigung  der  Gefässwand  oder  herabgesetzte  Zirkulation 
gewisser  Gefässgebiete,  offenbar  durch  Thrombosierung,  lokalisierte  Er- 
nährungsstörungen zustande  kommen.  (L.) 
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(20)  Ein  56  jähriger  Schlosser  erlitt  durch  Verbrühung  mit  kochendem 
Isosafrol  Brandwunden  zweiten  Grades  in  geringer  Ausdehnung  im  Ge- 
sicht. Hals  und  Händen.  Als  derselbe  fünf  Tage  später  in  dem  mit  Dämpfen 
von  Isosafrol  geschwängertem  Raum  wieder  arbeiten  wollte,  schwollen 
ihm  Gesicht  und  Hände  an.  Es  trat  ein  urticariaartiges  Exanthem  auf, 
welches  zwar  bald  schwand,  aber  von  einem  Ekzem  gefolgt  war.  In  den 
folgenden  vier  Wochen  traten  an  den  Extremitäten  knotenartige  Er- 
weiterungen der  Venen,  Stauungserscheinungen  an  den  Venenlappen 
auf.  Sowohl  an  diesen  Stellen,  als  auch  an  anderen  trat  Rötung,  Epithel- 
abschilferung und  Gesehwürshildung  auf.  Dabei  bestand  heftiges  Jucken, 
das  sich  in  Anfällen  verschlimmerte,  wobei  jedesmal  die  Venenknoten 
stärker  und  in  grösserer  Zahl  hervortraten.  Auch  nach  Heilung  der 
Hautdefekte  tritt  bei  geringen  Anlässen,  z.  B.  Wärmeeinwirkung,  starkes 
Jucken  auf.  Die  Venenveränderungen  blieben  dauernd  bestehen.  Zu- 
gleich entwickelte  sich  ein  neurasthenischer  Zustand. 

Auf  Grund  der  Tier-  und  Menschenversuche  ist  der  Fall  als  Iso- 
safrolvergiftung  aufzufassen,  indem  dieses  sowohl  von  Substanzverlusten 
der  Haut  resorbiert  als  besonders  eingeatinet  ausser  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  dauernde  Veneneiterungen  bedingt;  die  Hauterscheinungen 
sind  als  Einatmungsstörungen  infolge  der  Gefassveränderung  und  Blut- 
stauung aufzufassen;  auch  das  Jucken  findet  hierin  seine  Erklärung. 

Die  Disposition  scheint  in  diesem  Falle  darin  zu  liegen,  dass  der 
Patient  zu  Venenstauungen  infolge  seines  Herzens,  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels,  Arteriosklerose  bei  Emphysem  und  Bronchitis  besondere  Be- 
dingungen aufwies.  Auch  die  nervösen  Erscheinungen  sind  nicht  nur 
durch  die  Hautveränderungen,  sondern  auch  direkt  durch  den  schädigen- 
den Einfluss  des  Isosafrols  auf  das  Nervensystem  zu  erklären.  (L.) 

Die  Arbeit  Löwys  (10)  bezieht  sich  im  wesentlichen  auf  die  von 
Suzuki  beschriebenen  Veränderungen  im  subkutanen  Fettgewebe  nach 
Injektion  eines  schwefelhaltigen  Jodöles.  Suzuki  fand  starke  Reiz- 
erscheinungen im  Gewebe;  durch  die  mechanische  Wirkung  der  einge- 
spritzten Masse  bildeten  sich  in  den  Gewebspalten  Hohlräume.  Um 
die  Fetttropfen  bildeten  sich  Leukozyten  und  Abkömmlinge  fixer  Gewebs- 
zellen, ebenso  Riesenzellen.  Die  zeitige  Wucherung  zerlegt  die  Fett- 
tropfen, wobei  eine  Aufnahme  von  Fetttröpfchen  in  die  Zellen  statt- 
tindet : stellenweise  Wucherungsherde,  welche  miliaren  Gummen  oder 
Tuberkeln  sehr  ähnlich  sind. 

Diese  Befunde,  welche  Suzuki  durch  Entzündung,  mechanische 
Einwirkung  des  Jodöles  zurückführte,  erklärt  Lüwy  für  identisch  mit 
der  zuerst  von  Pfeifer,  Rothmann,  später  Kraus  beschriebenen 
entzündlichen  Atrophie  des  Fettgewebes.  Die  Hohlräume  entsprechen 
den  bei  dieser  Veränderung  vorkommenden  Hohlräumen,  die  Zellen  sind 
meist  kein  Granulationsgewebe,  sondern  aus  den  Fettzellen  durch  endo- 
gene Zellbildung  entstanden;  ebenso  spricht  der  Inhalt  von  Fetttröpfchen 
in  den  Zellen  für  diesen  Ursprung.  Auch  die  Wucherungsherde  ent- 
sprechen der  entzündlichen  Atrophie  des  Fettgewebes.  — Es  handelt 
sich  nach  Ansicht  Löwys  in  Suzukis  Fall  nicht  um  eine  von  diesem 
Autor  angenommene  mechanisch-entzündliche  Einwirkung,  sondern  eine 
durch  chemische  Wirkung  bedingte  Wucher-Atrophie  des  Fettgewebes. 

(L-). 

Die  Arbeit  Wignolo-Lutatis  (19)  beschäftigt  sich  mit  den  bis- 
her weniger  berichteten  Veränderungen  der  glatten  Muskulatur  bei  der 
Atrophie  der  Haut.  Die  glatte  Muskulatur  nimmt  an  allen  senilen  und 
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präsenilen  kachektischen  Zuständen  der  Haut  teil.  Die  auf  den  ersten 
Blick  scheinbare  Hypertrophie  der  glatten  Muskulatur  in  der  senilen 
Haut  ist  einerseits  bedingt  durch  die  Atrophie  der  Bindegewebselemente, 
andererseits  durch  die  Vorgänge  in  den  glatten  Muskelfasern  selbst. 
Dieselben  zeigen  Degenerationsvorgänge  verschiedener  Art.  Die  Muskel- 
bündel sind  oft  getrennt,  liegen  isoliert  im  Bindegewebe,  sind  oft  dünner 
als  im  normalen  Zustande,  blasser  in  der  Färbung,  andere  sind  wie  auf- 
geblasen, zeigen  Kerndegenerationen.  Man  findet  granulöse  Trübung 
und  hyaline  Degeneration  der  Fasern. 

Der  Autor  beschreibt  weiter  eine  noch  nicht  beschriebene  Kern- 
deformität: Zahlreiche  Kerne  sind  spiralförmig  einmal,  seltener  zweimal 
gedreht  und  weisen  Chromatolysis  auf.  Dass  es  sich  tatsächlich  um 
eine  eigenartige  Kerndegeneration  handle,  stützt  Autor  durch  zahlreiche 
Gründe. 

Zusammenfassend  betont  der  Autor,  dass  die  glatte  Muskulatur 
an  allen  regressiven  Prozessen  der  Haut  seniler  und  präseniler  Art  teil- 
nehme; diese  Tatsache  im  Vereine  mit  den  Veränderungen  des  elastischen 
Gewebes  erklärt  den  Verlust  der  Elastizität  der  Haut  sowie  das  Fehlen 
des  Auftretens  der  sog.  „Gänsehaut“,  welche  auf  einer  Kontraktion  der 
glatten  Muskulatur  beruht.  (L.) 

Die  Haut  des  vor  2 Jahren  unter  dem  Bilde  der  Erythromelie 
vorgestellten  Patienten  ist,  wie  Ehrmann  (4)  zeigt,  jetzt  am  Ober- und 
Unterschenkel  z.  T.  braunrot,  z.  T.  hellrot  und  atrophisch,  an  letzteren 
Stellen  papierdünn,  leicht  abhebbar;  Unterhautgewebe  vollständig  ge- 
schwunden. Letztes  Stadium  dieses  Prozesses,  der  als  Perilymphangoitis 
beginnend,  zur  Atrophie  führt.  (L.) 

Gellis  (7)  stellt  eine  26jährige  Patientin  mit  Atrophia  cutis  idio- 
pathica  vor;  Beginn  vor  6 — 7 Jahren. 

Einerseits  diffuse  blaurote  Verfärbung  und  zigarettenpapierartige 
Verdünnung  der  Haut  der  rechten  Hand  von  der  Handwurzel  bis  zum 
ersten  Interphulangealgelenk,  andererseits  umschriebene  Flecke  am  Unter- 
arm, an  denen  die  Haut  bläulich  verfärbt,  leicht  gerunzelt,  bei  der  Pal- 
pation greift  der  Finger  wie  in  eine  Linke;  so  erinnert  dieser  Fall  an 
die  Anatodermia  Jadasso'nn  und  erweise  die  Identität  der  diffus  und 
fleckweise  auftretenden  Atrophie  als  einheitliches  Krankheitsbild. 

In  der  folgenden  Diskussion  weist  Nobl  darauf  hin,  dass  die 
scharf  abgegrenzte  Form  durch  die  Alteration  der  kegelmantelförmig 
gegen  die  Epidermis  sich  ausbreitenden  tiefen  Gefässe  bedingt  sei. 
Oppenheim  erinnert  an  einen  von  ihm  beschriebenen  Fall  und  betont, 
dass  die  Anatodermia  Jadassohn  ein  anderes  Bild  biete  als  der 
demonstrierte  F’all,  was  U 1 1 ra  a n n bestreitet.  Ehr  mann  unterscheidet 
an  dem  demonstrierten  F'alle  zwei  Formen,  die  Atrophia  cutis  idio- 
pathica  Kaposi  und  eine  makulöse  Form  entsprechend  der  Atrophia 
maculosa.  Bezüglich  der  I’orm  führt  Ehr  mann  dieselbe  auf  I’eri- 
lymphangioditien  zurück,  wie  auch  der  Schwund  des  elastischen  Ge- 
webes zuerst  an  den  die  Lympbgefüsse  umgebenden  Gefässen  einstelle. 
Möglicherweise  handle  es  sich  um  bakterielle  Infektion;  bestehe  doch 
der  Prozess  besonders  bei  Leuten,  die  schwer  arbeiten,  sich  leicht  ver- 
letzen. Fuhrmann  betont,  dass  alle  diese  Fälle  ein  und  denselben 
Prozess  darstellen.  (L.) 

(14)  Die  Affektion  besteht  bei  der  18jährigen,  sonst  gesunden 
Patientin  seit  einem  Jahre  ohne  Schmerzen  und  Sensibilitätsstörungen. 
Besonders  wichtig  und  interessant  ist,  dass  Entstehung  und  Verlauf  der 
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Affektion  beobachtet  wurden.  Die  Erkrankung  ist  am  Thorax,  Bauch 
und  Oberschenkel  lokalisiert.  Zuerst  entstehen  hirsekom-  bis  linsen- 
grosse, bläulich  rote,  scharf  konturierte  rundliche  oder  polygonale 
Flecke,  an  denen  die  Haut  eigentümlich  schimmert.  Diese  Flecken 
wandeln  sieb  in  der  Art  um,  dass  das  Zentrum  derselben  atrophisch, 
die  Haut  weiss,  leicht  gefaltet,  verdünnt  wird,  während  die  Peripherie 
unverändert  bleibt,  so  dass  Scheiben  mit  rotem  Hof  und  atrophischem 
Zentrum  entstehen,  rote  Ringe,  die  atrophische,  reine  Haut  einschliessen. 
Diese  Ringe  erreichen  Kreuzergrösse.  An  einzelnen  Stellen,  besonders 
Axillar-  und  Genitokruralfurchen  stülpen  sich  die  atrophischen  Haut- 
partien vor,  die  Haut  ist  dabei  weiss  und  gefältelt;  an  allen  atrophischen 
Partien  greift  der  Finger  wie  in  eine  Lücke,  fühlen  sich  lochförmig  an. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  lividroten  Fleckes  ergibt: 
Epidermis  normal;  Relief  der  Haut  etwas  weniger  ausgeprägt,  ebenso 
Papillenbildung;  Zellinfiltration  mit  Rundzellen  hauptsächlich  an  der 
Peripherie  des  roten  Fleckes,  weniger  in  diesem  selbst.  Die  Hauptver- 
änderung -weist  das  elastische  Gewebe  auf;  im  Bereiche  des  roten 
Fleckes  fehlen  die  elastischen  Fasern;  an  der  Peripherie  findet  man 
elastische  F'asern  zuerst  wieder  im  Stratum  papillare,  dann  «Stratum 
subpapillare,  zuletzt  im  Stratum  reticulare;  wo  die  Fasern  noch  vor- 
handen, sind  die  Zellinfiltrate  reichlicher;  es  scheint  nach  dem  Schwunde 
der  Fasern  bald  zur  Aufsaugung  der  Infiltrate  zu  kommen. 

Die  atrophische  weisse  gefältelte  Partie  zeigt  in  der  Epidermis 
dieselben  Verhältnisse  wie  bei  der  erythematösen  Stelle,  dabei  fehlen 
die  Papillen.  Bindegewebsfasern  des  Stratum  reticulare  lockerer,  dicker, 
wie  abgeschnitten.  Elastische  Fasern  sehr  vermindert.  Das  Fett- 
gewebe. das  degenerierende  Bindegewebe  ersetzend,  ersetzt  dasselbe 
durch  Wucherung  und  reicht  stellenweise  mit  seinen  Inseln  bis  zum 
Stratum  subpapillare. 

So  kommt  es  infolge  des  Zugrundegehens  der  elastischen  Fasern 
zur  vikariierenden  Hypertrophie  des  Fettgewebes,  welche,  wie  Ehrmann 
in  der  Diskussion  betont,  die  Vorwölbung,  die  Bildung  der  Fetthemien, 
erklärt. 

Ausser  dem  interessanten  histologischen  Befund,  dessen  Ähnlich- 
keit mit  Atrophia  cutis  idiopathica  betont  wurde,  wird  die  Eigenartig- 
keit des  klinischen  Bildes  hervorgehoben,  welches  Neu  mann  direkt  als 
Inikum  erklärt. 

Dasselbe  erinnert,  wie  Finger  hervorhebt,  jedenfalls  durch  die 
lariabilität  im  Anfangsstadium  an  einzelne  Morphaeafälle  amerikanischer 
Autoren,  wenn  auch  im  Ausgange  bei  diesen  Fällen  statt  Atrophie  und 
Fältelung  ein  straffes  Gefüge  der  Haut  resultieren,  also  eine  wesentliche 
Differenz  bestehen  würde.  Dass  aber  manche  Fälle  von  Morphaea- 
Sklerodermie  Atrophia  im  zweiten  Stadium  gewesen  sind,  ist  auch  nach 
Ehrmanns  Ansicht  sicher.  So  ergibt  dieser  Fall  nicht  nur  inter- 
essante klinische  und  histologische  Befunde,  sondern  weist  auch  auf 
andere  Krankheitsbilder  aufklärend  hin.  (L.) 

Xeumann  (12)  stellt  5+ jährigen  Patienten  mit  idiopathischer 
Hautatrophie,  Krankheitsdauer  25  Jahre,  vor.  Die  Haut,  besonders  am 
Stamme,  zeigt  mehrere  flachhandgrosse,  lividrote  Stellen  mit  glänzender, 
zigarettenpapierdünner,  gefalteter  Epidermis.  An  einzelnen  Hautpartien, 
so  der  Bauchwand,  ist  die  Haut  pigmentiert,  dazwischen  einzelne  ein- 
gesunkene weisse  Partien;  an  den  Unterschenkeln  Haut  mehr  dunkel- 
braun. Keine  Sensibilitätsstörungen.  Xeumann  erklärt  die  Affektion 
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histologisch  für  einen  chronisch  entzündlichen,  sich  besonders  in  den 
oberen  Cutislagen  abspielenden  Prozess,  der  zur  Atrophie  führt:  die 
Affektion  stehe  dem  Erythema  paralyticum  sehr  nahe,  scheine  ans  dem- 
selben bcrvorzugehen  und  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  senilen 
Atrophie.  (L.) 

Der  erste  von  Riehl  (15)  vorgestellte  Eall  von  idiopathischer 
Hautatrophie  weist  alle  Stadien  der  Erkrankung  auf;  besonders  inter- 
essant an  den  Fällen  ist,  dass  das  atrophische  Stadium  sowohl  der 
Ilautatrophie  als  der  atrophischen  Sklerodermie  sehr  ähnlich  sind, 
während  sonst  die  Atrophie  nach  Sklerodermie  zu  einer  Schrumpfung, 
event.  Fixierung  der  Konsistenzvermehrung  der  Haut  führt;  dies  beruht 
darauf,  dass  es  sich  um  eine  oberflächliche  Form,  ein  sog.  Kartenblatt 
ähnliche  Sklerodermie  handelte.  (L.) 

Händlers  (1)  Arbeit  enthält  die  histologische  Untersuchung  eines 
Falles,  den  Pick  vor  20  Jahren  klinisch  beobachtet  und  beschrieben, 
stellt  eine  Ergänzung  dieser  Arbeit  dar. 

Von  dem  24jährigen  Patienten  wurde  ein  Stück  pigmentierter 
Rückenhaut  mit  linsengrossem  Tumor,  sowie  ein  Stück  einer  weichen 
Geschwulstmasse,  die  aus  dem  linken  Nasenloch  hervorwucherte,  untersucht. 

An  der  Rückenhaut  wurde  Verschmälerung  der  Epidermis,  im 
Gegensatz  zu  Beck  nur  geringe  Hyperkeratose  gefunden;  Epithelproto- 
plasma  weist  vakuolisierende  Degeneration  auf,  in  den  Basalzellen  Pigment- 
einlagerungen  besonders  am  distalen,  der  Cutis  abgewandten  Pol  der 
Zelle  („Pigment  kappen“  nach  Ehr  mann).  Kein  Zusammenhang  der 
vakuolisierenden  Degeneration  der  Epithelzellen  mit  Pigmentation,  wider- 
sprechend Löwen  bach,  der  dieselbe  auf  Pigmentdegeneration  bezog. 
Pigment  stets  intrazellulär. 

Pigment  auch  in  Papillen.  Körper  und  Cutis,  wobei  die  Pigment- 
zellen nicht  den  Gefässen  anlagern.  Corium  zeigt  der  Epidennis  kon- 
forme Veränderungen,  zeichnet  sich  ausser  durch  die  Pigmentation  durch 
den  Reichtum  an  Gefässen  und  leukozytäre  Infiltration  aus.  Keine 
senile  Degeneration  der  elastischen  Gewebe  wie  bei  Löwen  bach  nach- 
weisbar; Talgdrüsen  entgegen  Lukasiewicz  und  Staffeis  Befunden 
normal. 

Prozess  also  im  wesentlichen  in  Epidermis  und  oberem  Corium. 
Der  erste  Tumor  stellt  ein  Epithelialkankroid  dar,  der  aus  dem  Nasen- 
lochs hervorwuchernde  Tumor  erwies  sich  als  medulläres  Karzinom.  (L.) 

In  Russland  ist  nur  ein  Fall  von  Xeroderma  pigmentosum  Kaposi 
aus  der  Cbarkower  Selenew  sehen  Klinik  von  I’oltawzef  beschrie- 
ben; ein  anderer  Fall  aus  Stukowenkofs  Klinik  war  nicht  publiziert. 
Koudisch  (8b)  teilt  einen  Fall  aus  Wasilkof  (bei  Kiew)  mit.  Bei 
18 jährigem  Hebräer,  Maler,  entwickelten  sich  Flecke,  als  er  2 Jahre 
alt  war;  Geschwulst  an  der  Oberlippe  vor  !)  Monaten  und  an  der  Con- 
junctiva  bulbi  dextri  vor  3 Monaten.  Interessant  ist  die  Anamnesis; 
acht  Kinder  sind  verstorben;  der  eine  litt  an  derselben  Krankheit  und 
wurde  fünfmal  wegen  Krebses  der  Wange,  der  Lippe  und  des  Halses 
operiert;  zwei  Kinder  leiden  am  Schielen;  eine  Tochter  hat  Sommer- 
sprossen und  der  Enkel  — Krummfüssigkeit.  (S.) 

Zumbusch  (23)  stellt  zwei  typische  Fälle  von  Xeroderma  pigmen- 
tosum vor,  ein  3 V»  Jahre  altes  Mädchen  (Krankheitsdauer  2 Jahre), 
einen  20jährigen  Mann  iKrankheitsdaucr  12  Jahre).  Bei  beiden  Fällen 
keine  familiäre  Disposition.  (L.) 
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2ti jähriger  Schneider  aus  Ilonas  Beobachtung  (15b)  mit  ausge- 
dehnten Hautatrophien,  namentlich  an  solchen  Körperstellen,  die  Stössen 
und  Reibungen  häufig  ausgesetzt  sind.  (B.) 

Bei  einem  3 */a jährigen  Patienten  Scherbers  (lti)  mit  typischen, 
seit  dem  ersten  Lebensjahre  bestehenden  Xeroderma  pigmentosum  wurden 
mehrere  klinisch  wichtige  Befunde  erhoben. 

Die  abnorme  Lichtemptindlichkeit  der  Haut  wurde  durch  folgenden 
Versuch  erwiesen:  Bestrahlung  normaler  Rückenhaut  durch  10  Minuten 
mit  Finsen  ergab  schon  am  nächsten  Tage  Rötung,  am  zweiten  Tage 
Blasenbildung,  um  welche  sich  ringförmige  Pigmentation  entwickelt. 
Dieselbe  erhöhte  Lichtempfindlichkeit  zeigt  der  neun  Monate  alte  Bruder 
des  Knaben,  indem  bei  diesem  nach  der  ersten  Sonnenbestrahlung  ein 
intensives  diffuses  Erythem  auftrat,  innerhalb  dieser  sofort  Pigmentation 
in  Form  kleiner  Epheliden  auftritt.  Dabei  weist  schliesslich  die  dunkel- 
blonde Mutter  an  (lesicht  und  Händen  diffuse  Pigmentation,  an  der 
Grenze  derselben  einzelne  Vitiligoflecke  auf.  So  wird  durch  diese  Fälle 
die  abnorme  Lichtempfindlichkeit  auf  Grund  familiärer  Disposition  er- 
wiesen, welchen  Befund  auch  Mraöek  in  einem  Falle  erheben  konnte. 

(L.) 


XXIII. 

Hanttnberkulose.  einschliesslich  Lupus  erythematodes. 

Bearbeitet  von  Jesionek-Giessen , mit  Beiträgen  von  Bernhardt- War- 
schau (im  Aufträge  von  v.  Watraszewski  • Warschau),  Beron  - Sophia, 
Kanitz  - Klausenburg  (im  Aufträge  von  v.  Marschalkö  - Klausenburg), 
Müllern  • Aspegren  - Stockholm,  Rasch  - Kopenhagen,  Husch  • Innsbruck, 
Scholtz-Königsberg,  Selenew-Charkow,  Toe  plitz- New  York,  Török-Buda- 
pest,  Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis-Xeapel)  und  Vürner- 

Leipzig. 
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Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges.  22.  II. 

95.  Derselbe,  Fall  einer  exan thematischen  Aussaat  von  Lupus  verrucosus  resp. 
papillaris  (mit  Diskuss.  von  Finger)  Verhandl.  der  dermatol.  Ges.  8.  II. 

96.  Derselbe,  Regionäre  Lupusmetastase  in  Form  des  Lupus  miliAris  disseminatus. 
Verhandl.  der  Wiener  Dermatol  Ges.  7.  VI.  (Diskuss.  Weiden  feld.) 

97.  Nobl,  G.,  Zur  klinischen,  anatomischen  und  experimentellen  Grenzbestimmung 
lupöser  Hautläsionen.  Arch.  f.  Dermal  u.  Syph.  Bd.  73.  S.  87  u.  S.  333. 

98.  Ogilvie,  George,  Die  Nachkommen  von  Tuberkulösen.  Hereditäre  Disposi- 
tion. Internat.  Tuberkulosekongr. 

99.  Oppenheim.  M.,  Fall  von  Lupus  erythematosus  nach  Behandlung  mit  dem 
modifizierten  H ol  lü  n der  sehen  Verfahren  (intern  Chinin,  extern  Jodtinktur). 
Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges.  8.  II. 

100.  Derselbe,  Fall  von  SkrofulodeimA.  Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges. 
25.  I. 
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101.  Paris  und  Sabareanu.  über  die  Serodiagnose  beim  Lupus  erythematosus 
nach  der  Methode  von  Arloing-Cour rnoiit.  Internat.  Tulierkulosekongrcss. 

102.  Pegurier.  Statistische  Bemerkungen  zur  Heredität  der  Tuberkulösen.  Inter- 
nat. Tuberkulosekongr. 

103.  Pergola.  Forma  ematologica  in  pazieuti  affetti  da  lupo  volgare.  Trattamento 
col  siero  antidiftrrico  Behring  — per  Pergola.  Atti  della  K.  Accad.  di  fisio- 
critiei  in  Siena.  Nr.  4. 

104.  Philippson,  Fall  von  Lupus  disseminatus.  Arztl.  Verein  in  Hamburg.  13.  VI. 

105.  Praktische  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  über  die  Beziehungen  zwischen 
der  Menschen-  und  Tiertuberkulose  (festgestellt  vom  Reicbsgesundheitsratj. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1603. 

106.  R e v i 1 1 e t , Sonnenlichtbehandlung  des  tuberkulösen  Lupus  und  der  tuberkulösen 
Skrofulöse.  Internat.  Tuberkulosekongr. 

107.  Riehl,  Frau  mit  Karzinommetastasen  in  einem  Lupus  des  Gesichtes.  Ges. 
der  Ä.*zte  in  Wien.  17.  XI. 

108.  Saalfeld,  Zwei  Fälle  von  Lupus  follicularis  disseminatus.  Vcrhandl.  der 
Berliner  dermatol.  Ges.  20.  VI.  (Diskuss.  Kromayer,  Rosenthal.) 

109.  Sachs.  Drei  Fälle  von  Lichen  scropbulosornm.  Verband!,  der  Wiener  derma- 
tol. Ges  10.  V. 

110.  Derselbe.  Fall  mit  ein  Jahr  bestehendem  tuberkulösem  Geschwür  des  weichen 
Gaumens.  Vcrhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges.  8.  II. 

111.  Derselbe,  Fall  von  Lupus  erythematodes.  Verhandl.  der  Wiener  Dermatol. 
Ges.  8.  II. 

112.  Schlasberg,  H.  J,  Zwei  Fälle  von  Lupus  follicularis  disseminatus.  (Tilbury 
Fox.)  Arch.  f.  Derraat.  u.  Syph.  Bd.  74.  S.  23. 

113.  Schürmann,  Friedr.,  über  atypischen  Lichen  scrophulosoruin.  Arch.  f. 
Dermat.  u.  Syph.  Bd.  73.  S.  379. 

114.  Senator,  ^f..  Lupus  und  Tuberkulose  der  Mundhöhle.  (Diskuss.  B.  Fränkel.) 
Laryngolog  Ges.  30.  VI. 

115.  Siebert.  Ausgedehnter  Lupus  von  psoriasiformem  Aussehen.  Breslauer  der- 
matol. Verein.  12.  I. 

116.  Sklarek,  Fall  von  Lupus  mit  papillomatösem  Charakter,  Tuberculosis  cutis 
verrucosa  und  Lichen  scrophulosoruin.  Verhandl.  der  Berliner  dermatol.  Ges. 
14.  UI. 

117.  Specht.  Fall  von  Lupus  erythematodes,  sechs  Wochen  nach  Holländer 
vergeblich  behandelt.  Breslauer  dermat.  Verein.  6.  VI. 

118.  Spencer,  W.  G„  La  degenerescence  cancereusc  du  lupus  apros  radiothörapie. 
Sem.  med.  S.  535. 

119.  Spicgler.  Fall  von  Lupus  pernio.  Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges.  7.  VI. 
(Diskuss.  Weidenfeld,  Ul  1 mann,  Löw.) 

120.  Spicgler,  Fall  von  Lupus  tumidus.  Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges. 
25.  I. 

121.  Derselbe,  Fall  von  Lupus  vulgaris.  Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges. 
7.  VI. 

122.  Spitzer.  E.,  Fall  von  Ulcus  tuberculosum  linguae.  Verhandl.  der  Wiener 
dermatol.  Ges.  24.  V.  (Diskuss.  Ehrmann.) 

123.  Derselbe,  Knabe  mit  papulonekrotischen  Tuberkuliden  an  den  Beinen,  exul- 
zerierten  Skrofulodermaknoten  um  den  After  etc.  Verhandl.  der  Wiener  der- 
matol. Ges.  15.  III. 

124.  Derselbe,  über  Haut-  und  Scbleimhauttuberkulose  durch  Inokulation  und 
Autoinfektion.  Wiener  med.  Wochenschr.  S.  1206. 

125.  Steiner.  Julius,  Kasuistische  Mitteilungen.  Budapesti  orvosi  Ujsdg.  Nr.  19. 
Beilage.  IV.  Lupus  vulgaris  und  Folliclis. 

126.  Stel wagon,  H.  W.,  Remarks  on  the  destructive  skin  diseases:  epithelioma, 
lupus  vulgaris,  and  syphilis.  Amer.  Medicino.  22.  April. 

127.  Strasser,  J.,  Lupus  erythematodes  und  das  papulo-nekrotische  Tuberkulid. 
Wien.  med.  Presse.  5.  Febr. 

128.  Strebei,  H..  Über  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  der  Haut  und  Schleimhaut 
durch  hochfrequente  Funkenentladungen.  Dermatol.  Zeitschr.  S.  38. 

129.  Thibierge.  G..  Le  lupus  örythemateux  ä forme  d'atrophodermie  en  plaques. 
Annales  de  dermatologfe  et  de  syphiligraphie.  4«  stfrie,  tome  VI.  S.  913. 

130.  Troure,  Gaston,  Häufigkeit  der  „geheilten*  Tuberkeln;  statistische  Studie. 
Intern.  Tuberkulosekongr. 

131.  Truffi,  M.,  Un  caso  atipico  di  eritema  indurato  di  Bazin  — Contributo  allo 
Studio  delle  alterazioni  repressive  del  tessuto  adiposo  — Giorn.  ital.  delle 
malattie  veneree  e della  pelle.  Fase.  2.  S.  129. 
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132.  Ullmann,  Fall  von  Lupus  erythematodes  und  Keratoma  hereditarium  palmare 
et  plantare.  Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges.  29.  III.  (Disk.  Neutnunn. 
£ h r in  a n n.) 

133.  Unna.  P.  G.,  Einiges  über  die  Lupustherapie  der  Zukunft  und  der  Vergangen- 
heit. Therap.  d.  Gegenw.  S.  19. 

134.  v.  Veress.  F..  A lupus  vulgaris  postexautheniaticusröl  [über  Lupus  vulgaris 
postexantheinaticus].  — Budapest!  orvosi  ujsäg.  Dermatol.  Beilage  Nr.  4. 

135.  Vidal,  Sonnenlichtbehandlung  des  ulzerösen  Lupus  und  einiger  anderer  tuber- 
kulöser Erscheinungen.  Internat.  Tuberkulosekongr. 

136.  Vitry,  Boitrag  zum  Studium  der  Seroreaktion  der  Bazillentuberkulose  nach 
Arloing-Courmont.  Internat.  Tuberkulosekongr 

137.  Vörner,  II.  Los  applications  locales  d'aHde  phöniquo  concentre  dans  le 
traitement  du  furoncle  et  des  gotnmos  tuberca lenses.  Sem.  mtdl.  S.  511. 

138.  Derselbe,  über  die  Verwendbarkeit  der  konzentrierten  Karbolsäure  zur  Be- 
handlung des  Skrofuloderm«  und  der  Furunkulose.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  2017. 

139  Weidenfeld,  Akneiformes  Tuberkulid  kombiniert  mit  einem  typischen  Ery- 
theme indure  Bazin  (mit  Diskussion  von  No  hl.  Ullmann.  Neu  mann, 
Sachs,  Spiegler).  Verhandl  der  Wiener  dermatol.  Ges.  11.  I. 

140.  Derselbe,  Fall  von  Lichen  serophulosoruin  (mit  Diskussion  von  Ullmann, 
Ehrmann).  Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges.  25.  I. 

141.  Derselbe,  Fall  von  Lupus  miliaris.  Verhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges. 
15.  III.  (Diskass.  Ehrmann.) 

142.  Derselbe,  Fall  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis.  Verhandl.  der  Wiener 
dermatol.  Ge».  15.  III. 

143.  Weik,  Lupus  des  Arms  mit  Elephantiasis.  Breslauer  derinat.  Verein.  12.  I. 

144.  Derselbe.  Lupus  erythematodes  des  Gesichts  von  grosser  Ausdehnung. 
Breslauer  dennat  Verein.  12.  1. 

145.  Werther.  Licht-  und  Röntgenbehandlung  von  Lupus  und  Kankroid.  Ges.  f. 
Natur-  und  Heilk.  zu  Dresden  28.  I. 

146.  Whitfield,  A . A further  contribiition  to  our  knowledge  of  erytheina  indu- 
ratum.  Brit.  Jonrn.  of  Dermatol.  Juli. 

147.  Winkler.  Max,  Beitrag  zur  Frage  der  „Sarkoide*  (Bo eck),  resp.  der  sub- 
kutanen nodulären  Tuberkulide  (Darier).  Arch.  f.  Dermatol,  und  Syphilis. 
Bd.  77.  S.  3. 

148.  Zilgien,  Die  Vorfahren  der  Tuberkulösen.  Internat.  Tuberkulosekongr. 

149.  Serotherapie  der  Tuberkulose:  Rimbaud,  L..  Tabak  i an,  G..  Laffont, 
Marc,  Lannelongue.  Achard,  Gaillard.  Cuguillere,  Marmorek, 
Alex..  Veillaid,  Duhard,  Schwartz,  Rubinstein.  Internat.  Tuber- 
kulosekongr. 

150.  Tuberkulintlierapie  der  Tuberkulose:  Jaquerod,  Be  ran  eck,  Laffont, 
J o u s s e t , Pierre.  Internat.  Tuberkulosekongr. 

Die  Tuberkulose  des  Kindes  wird  nach  Ivossel  und  Weber  (67) 
durch  die  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  hervorgerufen;  die  An- 
steckung erfolgt  meist  von  Tier  zu  Tier;  der  tuberkulöse  Mensch  kann 
in  den  seltenen  Fällen,  wo  er  Tuberkelbazillen  des  Typus  bovinus  aus- 
scheidet, die  Ansteckung  vermitteln.  Bei  den  Schweinen  findet  sich  fast 
ausschliesslich  der  Typus  bovinus,  und  zwar  haben  die  Bazillen  hier 
ihren  Ursprung  vorzugsweise  in  der  Tuberkulose  des  Rindes,  daneben 
kommen  Übertragungen  von  Schwein  zu  Schwein  vor;  der  tuberkulöse 
Mensch  kann  die  Tuberkulose  auf  das  Schwein  übertragen,  gleichviel 
welchen  Ursprunges  seine  eigene  Tuberkulose  ist.  Die  Tuberkulose  der 
übrigen  Haustiere  leitet  sich  in  den  meisten  Fällen  von  der  Tuberkulose 
des  Rindviehes  ab.  Die  Tuberkulose  des  Hausgeflügels  wird  in  der 
Regel  durch  den  Hühnertuberkulosebacillus  erzeugt  und  verbreitet.  In 
tuberkulös  erkrankten  Geweben  des  Menschen  findet  sich  meist  der  Typus 
humanus;  die  Ansteckung  ei  folgt  in  erster  Linie  durch  unmittelbare  oder 
mittelbare  Übertragung  der  Bazillen  von  Mensch  zu  Mensch;  es  ist  mit 
der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  mit  dem  Fleisch  tuberkulöser  Schweine 
Bazillen  vom  Typus  humanus  auf  den  Menschen  übertragen  werden : der 
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menschliche  Körper  ist  auch  zur  Aufnahme  der  Ansteckungskeime  aus 
Milch  oder  Fleisch  der  Haussäugetiere  befähigt.  Die  durch  Bazillen  des 
Typus  bovinus  beim  Menschen  hervorgerufenen  Veränderungen  beschränken 
sich  häufig  auf  die  Eintrittspforte  der  Keime  und  die  zugehörigen  Drüsen 
oder  diese  allein.  Der  Genuss  von  Nahrungsmitteln,  welche  lebende 
Bazillen  des  Typus  bovinus  enthalten,  ist  für  die  Gesundheit  des 
Menschen,  namentlich  im  Kindesalter,  nicht  unbedenklich.  (J.) 

Bei  350  Familien  mit  tuberkulösen  Kindern  waren  nach  Peguriers 
Statistik  (102)  in  nahezu  der  Hälfte  sowohl  Vater  wie  Mutter  frei  von 
irgendwelchen  Mängeln ; der  Alkoholismus  der  Eltern  schien  hinsichtlich 
der  Erkrankung  der  Kinder  häufiger  eine  Rolle  zu  spielen  als  die  Tuber- 
kulose. Zwischen  arthritischer  Veranlagung  der  Eltern  und  tuberkulöser 
Disposition  der  Kinder  scheint  keinerlei  Antagonismus  sich  geltend  zu 
machen.  Diejenigen  Familien,  in  welchen  der  Vater  sowohl  Alkoholiker 
als  tuberkulös  war,  haben  die  grösste  Kinderzahl;  die  Familien,  in 
welchen  der  Vater  Alkoholiker  war,  wiesen  mehr  tuberkulöse  Töchter 
als  tuberkulöse  Söhne  auf.  Die  Kinder  der  Alkoholiker  zeigten  die 
grösste  Starblichkeitsziffer ; der  Alkoholismus  der  Eltern  bedingt  die 
grösste  Säuglingssterblichkeit.  (J.) 

Bei  der  Armenbevölkerung  der  Gressstädte  lässt  sich  nach  Zilgien 
(148)  bei  den  Nachkommen  der  hereditäre  Einfluss  nachweisen,  selbst 
dann,  wenn  die  Vorfahren  manifeste  Erscheinungen  der  Tuberkulose 
nicht  erkennen  lassen.  (J.) 

Eine  lokale  hereditäre  Disposition  in  Form  der  erblichen  Über- 
tragung eines  Locus  minoris  resistentiae  ist  nach  0 g i 1 v i e (98)  in  der 
Erfahrungstatsache  zu  erblicken,  dass  bei  den  Nachkommen  phthisischer 
Eltern  die  Lungentuberkulose  fast  immer  in  derjenigen  Lungenpartie 
beginnt,  in  welcher  auch  bei  dem  Vererbenden  das  Leiden  seinerzeit 
seinen  Anfang  genommen  hatte.  Bezüglich  der  spezifischen  Allgemein- 
disposition hat  man  im  Auge  zu  behalten,  dass  bestimmte,  von  den 
Eltern  vererbte  anatomische  oder  konstitutionelle  Anomalien  in  der 
I'athogenese  der  Phthise  der  Nachkommenschaft  eine  ausschlaggebende 
Rolle  zu  spielen  scheinen.  (J.) 

Die  Kontagiosität  der  Tuberkulose  ist  unzweifelhaft,  doch  hält  sie 
sich  innerhalb  enger  Grenzen;  so  kommen  nach  Mongurs  Statistik 
(90)  z.  B.  auf  440  Ehen,  in  welchen  der  eine  der  Gatten  an  Tuberkulose 
erkrankt  war,  nur  16,  in  welchen  eine  nachweisbare  Infektion  des  einen 
der  Ehegatten  durch  den  andern  erfolgt  ist.  (J.) 

Unter  den  Wäschern  und  Wäscherinnen  ist  die  Tuberkulose  in 
ganz  aussergewöhnlichem  Umfange  verbreitet,  wie  Bernheim  (6)  zeigt. 

(J.) 

Der  Papagei,  über  welchen  Delbanco  (22)  berichtet,  hatte  in 
einer  Familie  gelebt,  in  welcher  verschiedene  Mitglieder  schwer  an 
Tuberkulose  gelitten  hatten.  Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Tuberkulose  des  Papageies  von  der  Tuberkulose  der  Menschen 
herrührte.  Die  dem  Zungenknoten  entnommenen  Präparate  weisen  neben 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  L an  gh ans  sehen  Riesenzellen  eine  geradezu 
überraschende  Menge  von  Bazillen  auf,  welche  man  als  veränderte 
menschliche  Tuberkelbazillen  ansprechen  mnss.  Interessante  Hinweise 
auf  die  aus  der  Literatur  über  die  Papageientuberkulose  bekannt  ge- 
wordenen Tatsachen.  (J.) 
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Bei  45  von  67  Lupusfüllen,  bei  8 von  21  Fällen  von  Tuberculosis 
verrucosa,  bei  7 von  14  Skrofulodermkrankeu  und  bei  1 von  5 Fällen 
von  Erythema  indurativum  Bazin  hat  Lombardo  (81)  derartige  Zellen 
beobachtet. 

Bei  Lupus  ist  ihr  Befund  konstant,  wenn  der  Prozess  die  aus- 
gesprochene Neigung  zur  Ausdehnung  besitzt;  am  häufigsten  sind  die 
Bazillen  an  der  Grenze  zwischen  gesunden  und  kranken  Partien,  im 
Zentrum  verschwinden  sie  oder  sind  sehr  verändert.  Neben  endozellu- 
lären  Körperchen  finden  sich  auch  extrazelluläre,  die  man  als  von  den 
Zellen  abgesprengte  Teile  auffassen  muss,  hervorgegangen  durch  völlige 
oder  teilweise  Auflösung  der  letzteren. 

Die  Einschlüsse  bestehen  aus  organischer  Grundsubstanz,  die  mit 
Eisen  und  Kalk  oder  nur  mit  Eisen  durchsetzt  ist.  Die  Grundsubstanz 
besteht  aus  mehr  oder  minder  verändertem  Elastin,  ausnahmsweise  wohl 
auch  aus  Bindegewebsfasern  oder  aus  Haarresten,  die  während  der 
Bildung  der  Iiiesenzellen  darin  eingeschlossen  geblieben  sind.  Infolge 
der  verdauenden  Kraft  der  Uiesenzefle  erleiden  die  darin  eingekapselten 
organischen  Substanzen  nach  und  nach  chemische  und  morphologische 
Veränderungen,  die  im  Verein  mit  der  fortschreitenden  Infiltrierung  mit 
Mineralsalzen  ihnen  das  Charakteristische  der  Einschlüsse  verleihen, 
die  dann  endlich  entweder  durch  weitergehende  Zellentätigkeit  oder 
durch  Entwickelung  des  neugebildeten  Gewebes  sich  noch  weiter  bis  zur 
völligen  Absorption  umändern. 

Ihre  Entstehung  aus  Hyphomyceten,  Blastomyceten  oder  aus  aktino- 
mykotischen  Formen  des  Tuberkelbacillus  ist  ausgeschlossen.  (Ve.) 

Die  Untersuchungen  Lo  mbar  dos  (82)  sind  an  100  Fällen  mit 
tuberkulösen  Hautveränderungen  angestellt  worden.  Bei  allen  Arten 
von  Lupus  vulgaris  (67  Fällen)  war  das  fibrinöse  Exsudat  (Untersuchung 
nach  der  Methode  von  Weigert)  mehr  oder  minder  reichlich,  geringer 
bei  der  hypertrophischen  nodulären  Form.  Bei  der  verrukösen  Tuber- 
kulose (21  Fälle)  fand  sich  Fibrin  in  14  Fällen  unzweifelhaft,  in  zwei 
Fällen  ziemlich  zweifelhaft  vor,  in  fünf  Fällen  liess  es  sich  überhaupt 
nicht  nachweisen.  Bei  Skrofuloderm  (13  Fälle)  fand  es  sich  in  13  Fällen, 
aber  in  dem  einen  Fall,  der  ganz  und  gar  das  gleiche  Netzwerk  darbot 
wie  die  übrigen  Fälle,  blieb  die  Weigertsche  Reaktion  aus.  Bei 
Erythema  indurativum  (4  Fälle)  war  in  einem  Fall  keine  Spur  von  Fibrin 
nachweisbar,  bei  den  übrigen  3 Fällen  fanden  sich  in  den  abgestorbenen 
Massen  noch  ganz  geringe  Spuren  von  Fibrin.  Ein  Fall  von  Lichen 
scrofulosorum  liess  ebenso  wie  ein  subkutaner  kalter  Abszess  das  Fibrin 
ganz  vermissen.  Das  Fibrin  ist  also  am  reichlichsten  bei  Skrofuloderm, 
weniger  reichlich  bei  Tuberculosis  verrucosa,  am  spärlichsten  bei  Lupus 
vulgaris.  Im  allgemeinen  ist  es  wenig  vertreten,  da  die  Haut  in  ge- 
ringerem Masse  serofibrinöse  Ausschwitzungen  hervorbringt,  als  andere 
Gewebe,  und  wahrscheinlich  auch  deshalb,  weil  der  Tuberkelbacillns, 
dessen  reizende  Wirkung  auf  seinen  Assimilationsprodukten  und  auf 
seinen  Toxinen  beruht,  sich  selten  und  nur  von  mehr  oder  minder 
abgeschwächter  Virulenz  in  den  vom  Yerf.  studierten  Formen  von  Haut- 
tuberkulose zu  finden  pflegt.  (Ve.) 

Huber  (59)  empfiehlt  insbesondere  eine  genaue  Beobachtung  der 
Kranken,  und  zwar  vorzüglich  die  Untersuchung  innerer  Organe,  um 
die  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  auf  andere  Kranke  und  auf  das 
Wärterpersonal  zu  verhindern.  (Tor.) 
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In  3 Fällen  fand  Pergola  (103):  1.  beständige  Abnahme  des  Härao- 
globingehaltes.  2.  Steigerung  der  roten  und  weissen  Blutkörperchenzahl 
bis  zur  obersten  physiologischen  Grenze.  3.  Veränderungen  verschieden- 
ster Art  und  verschiedenster  Grade,  aber  immer  in  numerischem  Ver- 
hältnis der  verschiedenen  Leukozytenformen  zueinander.  4.  Häufige 
Abnahme  der  polymorphen  Neutrophilen  und  beständige  der  kleinen 
Mononukleären  und  der  Lymphozyten.  5.  Leichte  Steigerung  der  Über- 
gangsform, beständige  Vermehrung  der  grossen  Mononukleären,  während 
die  Eosinophilen  im  Verhältnis  zur  Ausdehnung  und  zur  Vielgestaltig- 
keit der  Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind.  6.  Die  Zusammen- 
setzung der  roten  Blutkörperchen  bot  nichts  Auffälliges,  während  die 
Blutkörperchenmenge  den  Zustand  der  Oligochromämie  zum  Ausdruck 
bringt.  Nach  den  Diphtherieseruminjektionen  stellte  sich  zuerst  sehr 
schnell  eine  geringe  Besserung  der  schlechten  Blutzusammensetzung  ein: 
nach  den  weiteren  Injektionen  machte  sich  nur  ein  leichter  Einfluss 
noch  bemerkbar;  auf  die  Veränderungen  selbst  hatten  sie  keinen  gün- 
stigen Einfluss.  (Ve.) 

Die  Methode  gibt  nach  Nicolas  und  Courmont  (92)  inkonstante 
Resultate;  bei  einem  Drittel  der  Kranken  ist  sie  negativ  geblieben,  ohne 
dass  man  irgendwelche  Gründe  hierfür  verantwortlich  machen  könnte. 
In  zwei  Fällen  von  Lupus  erythematosus  ergab  die  Serodiagnose  ein 
positives  Resultat.  (J.) 

In  25  Fällen  kam  die  Serumreaktion  durch  Cipolla  (18)  zur 
Anwendung.  Er  kommt  zu  dem  Schlusssatz,  dass  das  Agglutinations- 
vermögen  des  Blutserums  der  Lupuskranken,  wenn  es  überhaupt  exi- 
stiert, sich  dann  in  so  bescheidenen  Grenzen  hält,  dass  es  als  diag- 
stisches  Mittel  keine  Verwertung  finden  kann,  und  dass  es  weder  mit 
der  Dauer  der  Erkrankung  noch  mit  ihrer  Ausdehnung  irgendwie  in 
Beziehungen  steht.  (Ve.) 

Mehr  als  die  Hälfte  der  in  Ungarn  an  Lupus  vulgaris  Erkrankten 
(50,28  °/o)  ist  nach  Barabäs  (3)  rumänischer  Nationalität.  Der  Autor 
schliesst  aus  dieser  Tatsache , dass  soziale  Verhältnisse  bei  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  eine  grosse  Rolle  spielen,  und  dies  um  so  mehr, 
als  die  Rumänier  bloss  20,95  % der  Bevölkerung  l’ngarns  ausmachen. 

(Tön) 

Nobl  (97)  berichtet  über  eine  Serie  von  25  chirurgisch-plastisch 
t>ehandelten  Lupusfällen,  in  welchen  er  die  Exstirpationsgrenzen  in  einer 
'Veite  von  */* — 1 cm  von  den  Herdsäumen  angesetzt  hat  und  die  Plaques 
mit  l/t — 1 cm  breiten,  sie  gleichmässig  umsäumenden,  makroskopisch 
ab  gesnnd  erscheinenden  marginalen  Hautzonen  zur  Absetzung  gebracht 
hat.  Diese  aus  der  klinischen  Erfahrung  gereifte  und  gesicherte  Me- 
thode hat  durch  den  Nachweis  der  anatomischen  Verhältnisse  ihre  Be- 
rechtigung erfahren.  An  den  ausgehobenen  Randsektoren  kontluierender 
Lupusherde  sind  meist  3 Zonen  zu  unterscheiden : Der  periphere  Anteil 
des  spezifischen  Plasmoms,  eine  mehr  oder  minder  entwickelte  perilupöse 
Iteaktionszone  und  ein  normaler  Hautsaum.  Die  zwischen  das  eigent- 
liche Plasmom  und  den  marginalen  intakten  Tegumenteaum  inter- 
kallierte  Reaktionszone  ist  durch  Quellung  des  kollagenen  Stütz- 
gewebes und  durch  mässige  Rundzelleninfiltration  der  Gefässrami- 
likationen  und  der  glandulären  Anhänge  gekennzeichnet;  niemals  bildet 
sie  den  Fundort  spezifischer,  dem  Bau  der  Tuberkelknötchen  auch  nur 
annähernd  nahekommender  Herde;  sie  kann  zu  einer  Mächtigkeit  von 
mehreren  Millimetern  gedeihen,  klinisch  gar  nicht  angedeutet  oder  in 
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Form  schmaler  erythematöser  Höfe  ausgeprägt  erscheinen.  Kin  Vor- 
dringen der  lupösen  Infiltrate  bis  in  die  Fettschicht  hin  hat  Nobl  in 
keinem  der  untersuchten  25  Fälle  verfolgen  können.  Das  anatomische 
Explorationsergebnis  lehrt  demnach,  dass  die  Krankheitsherde  stets 
radikal,  sowohl  der  Tiefe  als  der  Flächenausdehnung  nach,  in  gebotener 
Entfernung  von  den  pathologischen  Gewebsanteilen  und  ihren  reaktiven 
Mantelzonen  zur  Absetzung  gelangt  waren.  Damit  steht  in  Einklang 
der  grosse  Prozentsatz  der  geraume  Zeit  hindurch  verfolgten  Dauer- 
heilungen. Gegenüber  der  Breslauer  Schule,  insbesondere  Klingmüller 
gegenüber,  betont  Nobl  hinsichtlich  der  im  Anschluss  an  die  diagnosti- 
schen Tuberkulininjektionen  auftretenden  lokalen  Reaktionsphänomene, 
dass  dieselben  sich  weithin  über  die  Grenzen  des  spezifischen  Gewebes 
ausdehnen  können,  ohne  in  ihrem  anatomischen  Substrate  durch  spe- 
zifische Elemente  bedingt  zu  sein;  auch  aus  den  Heilungsverhältnissen 
geht  diese  Tatsache  hervor,  insofern  alle  innerhalb  der  Ueaktionszone 
operierten  Lupusfälle  anstandslos  zur  Vernarbung  gekommen  sind,  und 
in  2 Fällen  seit  dem  Eingriff  ein  1 ‘ »jähriges  rezidivfreies  Intervall 
verstrichen  ist.  Wenn  Klingmüller  den  Standpunkt  vertritt,  dass 
für  die  therapeutischen  Massnahmen  die  örtlichen,  durch  Injektion  von 
Alt-Tuberkulin  hervorgerufenen  Reaktionszonen  als  Direktiven  zu  dienen 
haben,  kann  Nobl  ihm  nur  insofern  beipflichten,  als  sich  dieser  Vor- 
schlag auf  die  scharf  markierten,  die  spezifischen  Infiltrate  nur  um 
wenige  Millimeter  überragenden  Reaktionssäume  bezieht,  und  dies  um 
so  eher,  als  ja  die  klinischen  und  anatomischen  Merkzeichen  ohnehin 
bei  der  Absetzung  der  Krankheitsherde  über  ähnlich  ausgedehnte  peri- 
lupöse  Areale  hinausgehen  heissen.  (J.) 

Bei  dem  40jährigen  Patienten  Bettmanns  (8)  waren  erkrankt 
das  ganze  Gesicht,  Ohren,  behaarter  Kopf,  Rücken,  Hals  und  Brust  zum 
grössten  Teil,  die  ganze  rechte  Glutäalgegend  und  ein  grosser  Teil  des 
Oberschenkels.  (J.) 

Ein  Fall  Sieberts  (115)  zeigte  grosso  Fladen  von  braunroter 
Farbe,  mit  silberweissen,  dicken,  glänzenden  Schuppen  bedeckt ; Exzision 
und  Tuberkulinreaktion  haben  die  Diagnose  sichergestellt,  (J.) 

Auch  in  dem  Falle  N o b 1 s (94)  — 3 jähriges  Mädchen  mit  ex- 
zessiv gewucherten,  rot  umsäumten,  von  hornig  harten,  schmutzig  ver- 
färbten Wärzchen  und  Zapfen  bestrichenen  tumorartigen  Plaques  — ist 
das  auslösende  Moment  in  einer  Maserninfektion  gelegen.  Desgleichen 
sind  auch  hier  die  peripheren  ..Teile  der  Extremitäten  Sitz  der  Er- 
krankung. Nobl  weist  auf  die  Ähnlichkeit  dieser  papillär  gewucherten 
Tuberkulome  mit  Blastomykose  hin.  (J.) 

v.  Veress  (134)  glaubt  sich  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu 
folgernden  Schlüssen  berechtigt:  1.  Nach  akuten  Exanthemen  der  Kinder 
— Wasserpocken,  Masern,  Scharlach  — tritt  manchmal  während  der 
Rekonvaleszenz,  öfters  aber  nach  Ablauf  derselben,  eine  disseminierte 
Hauttuberkulose  in  Form  des  Lupus  vulgaris  auf.  2.  Alle  Umstände 
und  klinischen  Symptome,  nämlich : die  vielen  Läsionen  der  Haut,  das 
Fehlen  von  Metastasen  innerer  Organe,  das  Fehlen  allgemeiner  Emboli- 
sation,  Auftritt  des  disseminierten  Lupus  nach  und  nicht  während  des 
akuten  Exanthems,  häutig  vorkommende,  spätere  Vermehrung  der  Ef- 
tloreszenzen  etc.  sprechen  für  einen  äusseren  Ursprung  durch  Inokulation. 
3.  Im  histologischen  Bau  fehlen  die  Kriterien  — Beteiligung  der  Ge- 
fässe  an  der  Bildung  der  lupösen  Herde,  Auftreten  der  Knötchen  in 
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allen  Schichten  der  Hant  — , die  die  Aufnahme  einer  hämatogenen  Ent- 
stehungsart dieser  Lupusform  stützen  könnten.  (v.  M.-K.) 

Ausser  der  durch  Narbensynechien  bedingten  allmählichen  Verwach- 
sung der  Finger  bietet  der  Artikel  von  Bureau  (15)  nichts  Besonderes. 

(V.) 

In  der  Diskussion  zu  Spi egl e rs  (1 19)  Vortrag  verweist  U 1 lmann 
auf  die  Verwandtschaft  des  Lupus  pernio  mit  Tuberkuliden ; Weiden- 
feld erwähnt,  dass  er  durch  therapeutische  Eingriffe  neue  Lupus  pernio- 
Knoten  auftreten  sah,  und  Löw  hat  einen  Fall  von  Lupus  erythematosus 
gesehen,  welcher  zu  Perniobildungen  geführt  hat.  (J.) 

Eine  F’rau  aus  Aliens  (la)  Praxis  hatte  Lupus  des  Ohres,  wel- 
cher mit  neun  Jahren  begann.  Der  ganze  Ohrlappen  war  einbegriffen, 
und  der  Prozess  dehnte  sich  von  da  weiter  über  die  Gewebe  hinter  dem 
Ohre  aus.  Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  X-Strahlen.  Wenn 
die  Knötchen  im  Narbengewebe  wieder  erschienen,  so  wurden  sie  von 
Allen  ausgebohrt  und  die  X-Strahlen  angewandt.  Die  Infektion  da- 
tierte, wie  in  zwei  anderen  Fällen,  von  der  Zeit  der  Durchbohrung  des 
Ohrläppchens  durch  eine  Tante  mit  Nadel  und  Faden,  welchen  sie  durch 
ihren  Mund  zur  Anfeuchtung  gezogen  hatte.  Sie  war  kurz  darauf  an 
Tuberkulose  (galoppierender  Schwindsucht)  gestorben.  (Toepl.) 

Die  12jährige  Patientin  v.  Khautz"  (tiö)  mit  Tuberculosis  verru- 
cosa ist  weder  erblich  belastet,  noch  ist,  abgesehen  von  der  Haut,  irgend 
ein  Organ  tuberkulös  erkrankt.  Die  Infektionsquelle  ist  unbekannt  ge- 
blieben. Die  infizierten  Lymphgefasse  sind  als  knotige  Stränge  zu 
fühlen,  teilweise  auch  zu  sehen;  die  Haut  über  ihnen  ist  nicht  gerötet. 

(J.) 

Bei  14jähriger  Bäuerin  aus  Bergers  (4)  Beobachtung  entwickelte 
sich  eine  knollige  krustöse,  ovale  Plaque  an  der  Uücktläche  der  rechten 
Hand  vor  drei  Jahren,  ohne  Schmerzen.  An  einigen  Stellen  erscheint 
sie  als  zarte  Narbe.  Ätiologie  — professionelle  Impftuberkulose.  Die 
Patientin  war  Kürscbnerin.  (S.) 

In  der  Diskussion  zu  den  Fällen  von  W'eidenfeld  (141  u.  142) 
weist  Ehrmann  auf  die  manchmal  bestehende  Ähnlichkeit  zwischen 
Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythematodes  hin.  (J.) 

Die  rasch  sich  vermehrende  Knötchenaussaat,  die  No  hl  (96)  be- 
obachtete, hat  sich  entwickelt  im  Anschluss  an  einen  Geschwürsprozess 
der  rechten  Nasenhälfte.  Weidenfeld  bemerkt,  dass  er  in  einem 
tvpischen  Fall  von  Lupus  des  harten  Gaumens  Blastomvceten  gefunden  hat. 

(J.) 

Im  Falle  Fingers  (41)  bestanden  teils  annuläre  Formen,  teils 
bogenförmig  begrenzte  Plaques,  alle  in  serpiginösem  Weiterschreiten  be- 
griffen. (J.) 

Ein  Lupus  vulgaris  disseminatus  (13)  ist  durch  ein  aus  zerfallenen 
Lupusknötchen  hervorgegangene.s  lllcus  tuberculosum  an  einem  der  Mund- 
winkel kompliziert;  wahrscheinlich  ist  die  Einheitlichkeit  im  Krankheits- 
bilde auf  eine  einmalige  Überschwemmung  des  betroffenen  Gebietes  mit 
Tnberkelbazillen  zurückzuführen.  In  der  Diskussion  erinnert  eine  Be- 
merkung >1  r a (•  e k s an  die  Ähnlichkeit  tuberkulöser  Schleimhaut- 
affektionen mit  luetischen  Bildungen.  (J.) 

Im  ersten  Falle  Fingers  (39)  handelt  es  sich  um  einen  8jährigen 
Knaben,  der  neben  isolierten  und  gruppierten  Lupusknötchen  an  einzelnen 
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Stellen  kronengrosse,  elevierte  warzige  und  borkenbedeckte,  runde  Plaques 
aufweist.  Bei  der  4 jährigen  Patientin  No  bis  (95)  sind  die  Bildungen 
analog,  gleichfalls  an  peripheren,  lokalen  Insulten  ausgesetzten  Körper- 
partien gelegen;  in  beiden  Fällen  erfolgte  die  Dissemination  des  Lupus 
im  Anschluss  an  Masern.  In  der  Diskussion  bespricht  Finger  die 
Unterscheidung  zwischen  Lupus  verrucosus  und  Tuberculosis  verrucosa; 
genetisch  ist  eine  Differenzierung  nicht  tunlich,  indem  beide  Formen  so- 
wohl exogen  als  hämatogen  entstehen  können.  (J.) 

Der  Lupus  disseminatus  kommt  nach  Philippson  (104)  auf  em- 
bolischem  Wege  zustande  und  tritt  gewöhnlich  nach  akuten  Infektions- 
krankheiten auf;  im  vorliegenden  Falle  trifft  das  allerdings  nicht  zn. 

(J.l 

Das  differentialdiagnostische  Kriterium  gegenüber  der  gewöhnlichen 
(iesichtsakne  besteht  nach  Delbanco  (20)  in  dem  Nachweis  von  tuber- 
kulösem Gewebe,  das  sich  perifollikulär  findet.  (J.) 

Der  eine  Fall  Saal  fei  ds  (108)  ist  unter  Kantharidinbehandlung 
zu  vollständiger  Heilung  gelangt.  Bei  dem  zweiten  Falle  kann  sich 
Kromayer  der  Diagnose  nicht  anschliessen : er  hält  den  Fall  für  eine 
abnorme  Form  von  Akne  vulgaris;  Rosenthal  möchte  den  Fall  als 
Aknitis  ansprechen,  wobei  er  es  dahingestellt  sein  lässt,  welche  Unter- 
schiede zwischen  Lupus  follicularis  disseminatus  und  Aknitis  bestehen. 

(J.) 

In  beiden  Fällen  Schlasbcrgs  (112)  ist  die  Tuberkulinreaktion 
negativ  ausgefallen.  Therapeutisch  hat  sich  Lichtbehandlung  nach  voraus- 
gegangener Exkochleation  und  Kaustik  trefflich  bewährt.  (J.) 

Eine  36jährige  Patientin  Steiners  (125)  leidet  seit  länger  als 
9 Jahren  an  Lupus  vulgaris  der  Nase;  die  Haut  der  Nase  ist  von  lupösen 
Infiltraten  besetzt,  die  Nasenscheidewand  perforiert,  die  linke  Nasenhälfte 
obstruiert.  Submaxillar-,  Cervikal-  und  Nackendrüsen  sind  vergrössert. 
Auf  beiden  Unterextremitäten  finden  sich  zahlreiche  Närbchen  und  atro- 
phische Stellen  von  Linsengrösse  zerstreut,  ausserdem  insbesondere  in 
beiden  Patellargegenden  und  auf  dem  rechten  Fussrücken  miliäre  — 
lentikuläre,  die  Papillarschichte  betreffende,  bloss  wenig  über  das  Haut- 
niveau ragende,  bräunliche,  hvperämische  Infiltrate,  welche  sich  im  Laufe 
von  mehreren  Wochen  mit  Hinterlassung  atrophischer  Stellen  zurück- 
bilden. Manche  von  den  Infiltraten  lassen  auf  Glasdruck  eine  bräun- 
liche Farbe  erkonnen,  welche  der  des  lupösen  Infiltrates  ähnelt. 

(Tör.) 

Die  zwei  von  Beron  (7)  beschriebenen  Fälle  von  primärem  Nasen- 
lupus und  seine  anderweitig  (Letopissi  I,  Heft  VIII  u.  IX)  publizierten 
ähnlichen  Fälle  sprechen  für  die  Ansicht,  dass  der  Gesichtslupus  meist 
eine  Fortpflanzung  der  primären  lupösen  F.rkrankung  der  Nasenschleim- 
haut ist,  letztere  bedingt  durch  Inokulation  der  Tuberkelbazillen  ver- 
mittelst der  Fingernägel.  (Beron.) 

In  einem  sehr  interessanten  und  instruktiven  Aufsatze  beschäftigt 
sich  Landsgaard  (84)  mit  Geschichte,  Ätiologie,  klinischem  Aussehen, 
Diagnose  und  Behandlung  der  Konjunktivaltuberkulose.  Auf  Grundlage 
von  15  selbstbeobachteten  Fällen  (4  von  primärer  Tub.  conj.,  11  von 
Lupus  conj.)  kommt  Landsgaard  zum  folgenden  Resultat:  1.  die 
Radikalexstirpation  soll  angewendet  werden,  wenn  die  Ausdehnung  des 
Prozesses  sie  möglich  macht;  2.  ist  dies  nicht  der  Fall,  die  Conjunctiva 
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bulbi  aber  noch  nicht  angegriffen,  muss  man  die  Finsensche  Licht- 
behandlung anwenden,  die  sich  sehr  leicht  institutieren  lässt  und  von 
der  Konjunktiva  sehr  gut  vertragen  wird;  3.  falls  auch  die  Conj.  bulbi 
iu  das  Leiden  mit  eingezogen,  ist  ein  Versuch  mit  Tuberkulin  (TR) 
berechtigt,  wenn  keine  grösseren  tuberkulösen  Herde  sich  anderswo 
finden  ; 4.  Paquelinisierung,  Curettement  usw.  sind  nur  Hilfsmittel,  nicht 
Hauptmethoden  der  Behandlung.  Erfrierungen  mit  Chloräthyl  und 
Formalinbehandlung  kann  Verf.  nicht  empfehlen  und  die  Wirkung  der 
Röntgenbehandlung  kennt  er  aus  eigener  Erfahrung  nicht.  (Ra-) 

Das  Skrofuloderma  bei  Oppenheims  (100)  Patienten  war  am  rechten 
Unterschenkel  gesessen.  Gegen  die  Diagnose  Erythema  induratum  spricht 
das  Solitäre  des  Prozesses,  der  Mangel  anderer  schmerzhafter  Knoten 
an  den  unteren  Extremitäten  und  die  Chronizität  des  Prozesses.  (J.) 

An  der  behaarten  Kopfhaut  des  5 Jahre  alten  Patienten  von 
Le  in  er  (74)  fanden  sich  kleinere  und  grössere  Gruppen  von  follikulären 
schilfernden  Knötchen,  die  den  Herden  am  Stamm  in  Aussehen  und 
Gruppierung  völlig  glichen.  Auf  Tuberkulin  sehr  starke  Allgemein- 
reaktion, keine  Lokalreaktion.  Bezüglich  der  Lokalisation  des  Lichen 
scroph.  betont  Neu  mann  das  Auftreten  desselben  bei  Kindern  an  den 
Extremitäten.  (J.) 

Hallopeaus  (54)  Ansicht,  dass  der  Lichen  scrophulosorum  durch 
die  Toxine  der  Tuberkelbazillen  entstehe,  ist  bekannt.  Von  Interesse 
ist  die  Beobachtung,  dass  die  Effloreszenzen  auch  in  der  Lokalisation 
eines  Interkostalzoster  sich  etablieren.  (V ö.) 

In  den  3 Fällen  von  Sachs  (109)  war  die  Reaktion  auf  Alt- 
Tuberkulin  an  den  Krankheitsherden  deutlich  ausgesprochen,  Allgemein- 
reaktion  nur  gering;  nach  Ablauf  der  Lokalreaktion  war  die  Schuppung 
der  einzelnen  Herde  noch  reichlicher,  waren  die  Knötchen  deutlich  ab- 
geflacht. (J.) 

Trotz  des  gleichzeitigen  Bestandes  von  Syphilis  glaubt  Ehrmann 
(30)  bei  einem  seiner  Patienten,  in  Anbetracht  der  scheibenförmigen 
Gruppierung  der  Knötchen,  ihrer  Farbe  und  der  vorhandenen  Erschei- 
nungen von  Tuberkulose,  die  Diagnose  Lichen  scrophulosorum  stellen  zu 
müssen,  obwohl  der  Pigmentschwund  schon  bei  anderen  Lichenformen 
beschrieben  worden  ist.  Lichen  syphiliticus  ist  auszuschliessen,  weil 
jede  Schuppen-,  Krüstchen-  oder  Pustelbildung  fehlt.  (J.) 

In  der  Diskussion  zu  Ehrmanns  (29)  Vortrag  über  einen  Fall 
der  Krankheit  teilt  Finger  mit,  dass  er  anfänglich  die  ekzematöse 
Natur  des  Leidens  ins  Auge  gefasst  und  an  Mycosis  fungoides  gedacht 
batte.  Auf  Grund  der  Anamnese  war  auch  daran  zu  denken,  ob  nicht 
ein  merkurielles  Erythem  zustande  gekommen  sei,  auf  dessen  Basis  der 
weitere  Prozess  sich  entwickelt  habe.  (J.) 

(140i  Am  Bauch  und  in  der  Lendengegend  eines  weiteren  Kranken 
fanden  sich  kreisförmige  Scheiben,  in  diesen  Knötchen,  welche  vereiterten 
und  mit  oberflächlicher  Narbenbildung  abheilten ; der  Patient  erlag  einer 
Karies  der  Wirbelsäule. 

Ul  1 mann  denkt  an  eine  Komplikation  mit  syphilitischer  Dvskrasie. 

, ‘ (J-) 

Klingmüllers  3 Fällen  von  „Ubergangsformen  vom  Lichen  scro- 
phulosorum zu  den  Tuberkuliden“  und  Picks  Falle  eines  „eigenartigen 
lichenoiden  Exanthems“  schliessen  sich  die  3 Fälle  an,  über  welche 
Schürmann(113)  berichtet;  vom  Bilde  des  typischen  Lichen  scrophu- 
losorum ist  die  Affektion  verschieden  durch  die  beträchtliche  Grösse, 
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durch  die  Farbe  und  durch  den  Glanz  einiger  EinzelefHoreszenzen. 
Sch  iirma  nn  schliesst  sich  Kling  in  üllers  Ansicht  an,  dass  der  Lichen 
scrophnlosorum  eine  Dermatose  ist,  welche  durch  die  Toxine  derTuberkel- 
haziilen  entsteht  und  bei  solchen  Individuen  auftritt,  die  auch  an  anderen 
Formen  der  Tuberkulose  leiden.  (J.) 

(139)  Ein  Patient  mit  akneiformem  Tukerkulide  zeigte  an  den 
Vorderarmen  einzelnstehende  oder  agglomerierte  Knötchen  mit  Krüst- 
chen an  der  Spitze;  unter  der  Kruste  ein  kraterfürmiges  Geschwür; 
Abheilung  mit  deprimierten  pigmentierten  Närbchen.  Oft  beginnen  die 
Eftloreszenzen  mit  einem  kreuzergrossen  Knoten  von  lebhaft  roter  Farbe, 
der  später  sich  immer  mehr  resorbiert , während  sich  die  Knötchen 
zuerst  in  Form  eines  weissen  Punktes,  dann  durch  Elevation  heraus- 
bilden. An  den  I nterschenkeln  sind  die  blauroten,  teilweise  geschwürig 
zerfallenen  Knoten  aus  blauen  Flecken  entstanden;  in  der  ersten  Zeit 
ihrer  sehr  rasch  vor  sich  gehenden  Entwickelung  waren  sie  lebhaft  rot. 

N o b 1 macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  auch  im  vorliegenden 
Falle,  Drüsenschwellungen  eine  regelmässige  Begleiterscheinung  der 
Tuberkulide  seien  und  eine  Stütze  für  deren  Ätiologie  im  Sinne  einer 
Tuberkulose  in  abgeschwächter  Form  abgeben.  (J.t 

In  der  Umgebung  des  tuberkulösen  Gaumengeschwüres  in  Sachs 
(HO)  Falle  sieht  man  auf  hellroter  Schleimhaut  kleinste  stecknadelkopf- 
grosse. schmutzig  grauweisse  Knötchen.  Aus  diesen  entstehen  die  Ge- 
schwürsbildungen. (J.) 

In  der  Diskussion  zu  Spitzers  (122)  Demonstration  erwähnt 
Ehr  mann  einen  analogen  Fall,  wo  ein  durch  einen  scharfen  Zahn  ver- 
ursachtes traumatisches  Geschwür  den  Tuberkelbazillen  als  Eingangs- 
pforte gedient  hat.  Spitzer  erinnert  an  einen  Fall,  in  dem  ein 
Phthisiker  im  epileptischen  Anfälle  sich  in  die  Zunge  gebissen  und  auf 
diese  Weise  ein  tuberkulöses  Geschwür  akquiriert  hat.  (J.) 

Beim  Affen  geben  nach  Ehr  mann  (27)  die  Hautveränderungen 
an  der  Impfstelle  ein  anderes  klinisches  Bild  als  beim  Menschen.  Aber 
es  gibt  auch  beim  Menschen  Fälle,  in  welchen  der  weitere  Verlauf  eine 
grosse  Analogie  mit  der  von  Kraus  demonstrierten  Impftuberkulose 
der  Affen  darbiotet.  Bei  den  zwei  demonstrierten  Frauen  ist  die  Ver- 
letzung durch  scharfe  Zähne  gesetzt  worden,  bei  dem  Manne  durch 
einen  freistehenden  Zahn ; in  diesem  Falle  ist  die  Infektion  eine  Auto- 
infektion; hier  handelt  es  sich  um  Tuberculosis  verrucosa  des  Mund- 
winkels, während  das  Geschwür  bei  der  einen  Frau  lupösen  Charakter 
hat  und  bei  der  anderen  Frau  die  Eigenschaften  der  miliaren  Haut- 
tnberkulose  auf  weist.  (J.) 

Es  handelt  sich  bei  einem  15jährigen  Patienten  von  Kraus  (63) 
um  eine  aus  multiplen  unregelmässig  über  den  Körper  zerstreuten  Einzel- 
herden bestehende  knotige  Affektion  der  Haut,  deren  tuberkulöse  Natur 
unter  anderem  durch  den  positiven  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  sicher- 
gestellt war.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Erkrankung 
als  tuberkulöses  Infiltrat  in  der  Subcutis  begonnen,  im  weiteren  Ver- 
laufe die  Cutis  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat  und  endlich  eine  regres- 
sive Metamorphose  in  Form  der  Verkalkung  eingegangen  ist.  (J.) 

Delbanco  (21)  rechnet  den  L.  erythematosus  unter  die  Tuber- 
kulide. Der  Patient  trägt  am  Halse  grosse  Lymphome:  beides  bringt 
Delbanco  in  ursächlichen  Zusammenhang.  Zur  Behandlung  empfiehlt 
er  die  auch  bei  anderen  tuberkulösen  Erkrankungen  bewährte  Grüne 
Seife.  (J.) 
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Es  besteht  nach  Delbanco  (19)  vielleicht  doch  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  äusseren  Hautaffektion  und  zentralen  Tuberkuloseherden, 
so  dass  die  Auffassung  des  Lupus  erythematosus  als  eines  durch  Fern- 
wirkung entstandenen  Tuberkulides  manches  für  sich  hat.  (J.) 

Auch  beim  Lupus  erythematodes  sind  die  Beziehungen  zur  Tuber- 
kulose kaum  zu  übersehen.  In  der  Ehrmann  sehen  Klinik  konnte 
man  nach  Strassers  (127)  Mitteilung  in  80°/o  der  Fälle  teils  am  In- 
dividuum selbst,  teils  anamnestisch  bei  den  Eltern  Tuberkulose  sicher 
konstatieren.  Die  relativ  häufige  Kombination  von  Lupus  erythematodes 
mit  papulo-nekrotischem  Tuberkulid  spricht  in  hohem  Grade  für  die 
gemeinsame  tuberkulöse  Ätiologie.  (J.) 

Die  Sektion  eines  mit  Lupus  erythematosus  behafteten  Individuums 
konnte  keine  Spur  einer  Tuberkulose  aufdecken.  Solche  negative  Sek- 
tionsbefunde sprechen  nach  K ren  (71)  dafür,  dass  der  Lupus  erythematosus 
eine  selbständige  Krankheit  ist,  die  mit  der  Tuberkulose  nichts  zu 
tun  hat.  (J.) 

Positives  Resultat,  der  Serodiagnose  von  seiten  Paris  und  Saba- 
reanus  (101)  bei  5 Fällen  von  Lupus  erythemateux  fixe,  negatives 
Resultat  in  4 Fällen  von  Erytheme  centrifuge  Biett.  (J.) 

Der  erste  Fall  von  Bornemann  (11)  war  dadurch  bemerkens- 
wert. dass  auf  dem  Boden  eines  Erythematosusfleckens  ein  Papillom  ent- 
standen war.  Im  zweiten  Falle  war  ein  zweifelloser  Lupus  erythematosus 
mit  einer  lokal  davon  getrennten  Hautaffektion  kombiniert,  die  sich 
klinisch  und  histologisch  als  Lupus  vulgaris  erwies;  ausserdem  war  die 
Patientin  mit  einem  Lungenspitzenkatarrh  behaftet.  Während  der 
Lupus  vulgaris  auf  Alt-Tuberkulin  reagierte,  war  an  dem  Lupus  erythema- 
tosus nicht  die  Spur  einer  Reaktion  zu  erkennen.  Für  beide  Affektionen 
eine  tuberkulöse  Ätiologie  anzunehmen,  hält  Borne  mann  für  nicht 
angängig  Der  dritte  Fall  war  ausgezeichnet  durch  ein  Erysipelas  per- 
stans. durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eines  klinisch  wenigstens 
al>  Lichen  scrophulosorum  zu  diagnostizierenden  Exanthems,  durch  das 
Vorhandensein  von  Lupus  erythematosus  auf  der  Vaginalschleimhaut. 
Die  Sektion  in  diesem  Falle  ergab,  dass  kein  der  Hautaffektion  zugrunde 
liegendes  tuberkulöses  Leiden  aufzudecken  war.  (J.) 

Thibiorge  (129)  hatte  Gelegenheit,  den  von  ihm  im  Jahre  1891 
unter  dem  Namen  Atrophodermie  erythemateux  en  plaques  ä progression 
excentrique  beschriebenen  Kall  zirkumskripter,  fleckiger  Hautatrophie 
durch  weitere  14  Jahre  zu  beobachten.  Das  Auftreten  von  neuen  Lokali- 
sationen am  behaarten  Kopfe  und  doren  klinischer  Aspekt  veranlassen 
den  Verf.,  die  Aft’ektion  als  eine  besondere  Form  des  Lupus  erythema- 
tosus zu  deuten.  Dieselbe  Überzeugung  gewinnt  er  auch  aus  der  kriti- 
schen Betrachtung  einer  Reihe  fremder  und  mit  seinem  Falle  identischer 
Beobachtungen.  Es  sind  dies  Jadassohns  Anetodermia  maculosa  cutis, 
Nielsens  Atrophodermia  erythematosa  maculosa  mit  exzentrischer  Ver- 
breitung, die  beiden  von  Heuss  mitgeteilten  Fälle  von  Atrophia  macu- 
losa cutis,  Du  Casteis  Plaques  atrophiques  du  front  avec  cercle  limi- 
trophe  papulo-pigmentaire  et  papules  isolces  pigmentaires  peripheriques 
und  endlich  die  dermite  faciale  atropho-hvpertrophiqne  en  aires  ä pro- 
gression excentrique  von  Beurmann  und  Gougerot.  Alle  diese 
Fälle  bilden  einen  gut  charakterisierten  klinischen  Typus,  dessen  Einzel- 
heiten ausführlich  wiedergegeben  werden.  Seine  Zugehörigkeit  zum 
Lupus  erythematosus  gründet  sich  hauptsächlich  auf  die  Art  der  Ver- 
teilung, Lokalisation,  Form  und  Grösse  der  Krankheitsherde,  ihre  Ent- 
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Wickelung,  auf  die  Tatsache,  dass  die  Affektion  nur  weibliche  Individuen 
betreffe  und  in  fast  allen  ballen  mit  tuberkulösen  Erkrankungen  dieser 
vergesellschaftet  war;  dagegen  sind  die  klinischen  Differenzen,  nament- 
lich der  Mangel  der  für  Lupus  erythematosus  charakteristischen  Schuppen- 
bildung und  der  atrophische  Charakter  des  Involutionsstadiums,  der  sich 
von  dem  ausgesprochen  narbigen  Aussehen  analoger  Stadien  des  Lupus 
erythematosus  wohl  unterscheide,  keine  Gegengründe  für  eine  solche 
Annahme.  Die  Affektion  repräsentiere  eben  eine  besondere  Form  des 
Lupus  erythematosus,  charakterisiert  durch  eine  langsame  und  torpide 
Entwickelung,  bei  der  die  pathologischen  Vorgänge  an  der  Oberhaut 
und  an  den  Drüsen  von  minimaler  Intensität  sind,  sich  fast  ausschliess- 
lich auf  die  Cutis  beschränken  und  ohne  besondere  klinisch-entzündliche 
Reaktionserscheinungen  hauptsächlich  zu  einer  Atrophie  des  elastischen 
Gewebes  führen.  (Ru.) 

Ein  Karzinom  hatte  sich  auf  einem  abgelaufenen  Erythema- 
tosustleck  entwickelt;  die  Patientin  Michelsens  (88)  scheint  an  Lungen- 
tuberkulose gelitten  zu  haben.  (■).) 

Ein  und  derselbe  F’all  von  Lupus  erythematodes  wurde  durch 
Finger  (40)  und  Sachs  (111)  vorgestellt.  Therapie  intern  Chinin  und 
Einpinselung  von  Jothion.  (J.) 

Oppenheim  (99)  gab  während  acht  Wochen  110  g Chinin,  bisul- 
furic.  und  56  Bepinselungen  mit  Jodtinktur;  daraufhin  an  Stelle  der 
Plaques  zarte,  kaum  bemerkbare,  etwas  deprimierte  Narben.  Es  ist 
kein  Zweifel,  dass  diese  Therapie  allen  anderen  Behandlungsmethoden 
überlegen  erscheint.  (J.) 

Hirsch  (58)  berichtet  unter  eingehender  Berücksichtigung  der 
Literatur  über  sieben  Fälle  von  Erythema  induratum,  welche  im 
wesentlichen  gleiche  Resultate  wie  die  bisher  bekannten  Fälle  ergaben. 
In  einem  Falle,  welcher  eingehend  untersucht  wurde,  und  ausführlich 
von  Hirsch  besprochen  wird,  ergab  die  histologische  Unter- 
suchung ziemlich  frische,  meist  herdförmige  Infiltrate 
in  der  Cutis  und  Subcutis,  hauptsächlich  bestehend  aus  einkernigen 
Leukozyten,  zahlreichen  Mastzellen  und  massig  reichlichen,  neugebildeten 
Ciefässen.  Dazwischen  befanden  sich  auch  einige  epitheloide  Zellen  und 
wenige  Riesenzellen;  nirgends  landen  sich  aber  typische  Tuberkel  mit 
Nekrose.  Die  elastischen  F'asern  fehlen  bis  auf  Spuren  in  den  Infil- 
traten. Der  Befund  kann  also  nur  den  V erdacht  auf  Tuberku- 
lose wachrufen,  und  durch  den  Nachweis  von  gleichzeitigen  skrofu- 
lösen Veränderungen  bezw.  deren  Residuen  wird  dieser  Verdacht  noch 
bestärkt.  In  den  übrigen  Fällen  konnte  eine  histologische  Untersuchung 
nicht  vorgenommen  werden.  Anhaltspunkte  für  die  tuberkulöse  Natur 
des  Leidens  konnten  nur  aus  dem  Vorhandensein  sonstiger  tuberkulöser 
Erkrankungen  oder  erblicher  tuberkulöser  Belastung  gewonnen  werden. 

(Sch.) 

Kraus  (69)  vertritt  bezüglich  des  Erythema  induratum  auf 
Grund  seiner  eigenen  klinischen  und  histologischen  Untersuchungen  und 
des  in  der  Literatur  niedergelegten  Materials  die  Ansicht,  dass  derselbe 
weder  ein  klinisch  noch  histologisch  begrenztes  Krankheitsbild,  sondern 
ein  Sammelbegriff  für  verschiedene  Arten  von  Veränderungen  dar- 
stellt, denen  allen  gemeinsam  die  begleitende  „entzünd  liehe  Atrophie 
des  subkutanen  Fettgewebes“  ist,  deren  genaue  Scheidung  aber 
eine  Aufgabe  künftiger  Forschung  bleibt.  Kraus  hält  zwar  die  tuber- 
kulöse Natur  der  Erkrankung  in  manchen  Fällen  durch  den  histologi- 
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sehen  Nachweis  typischer  tuberkulöser  Veränderungen  und  durch  lokale 
Reaktionen  auf  Alt-Tuberkulin  für  sicher  gestellt,  glanbt  aber,  dass  es 
neben  den  tuberkulösen  (und  auch  luetischen)  Fettgewebsveränderungen 
auch  solche  nicht  spezifischer  Art  gibt.  Der  Umstand,  dass  es 
bei  diesen  entzündlichen  atrophischen  Vorgängen  häutig  zu  tnberkulose- 
ähnlichen  Veränderungen  komme,  sei  aber  sehr  geeignet,  zu  Verwechs- 
lungen mit  nicht  echter  Tuberkulose  zu  führen. 

Verf.  beschreibt  ausführlich  einen  auch  histologisch  genau  unter- 
suchten Fall  einer  derartigen  „entzündlichen  Atrophie“  des  subkutanen 
Fettgewebes  und  gibt  auch  noch  einen  gleichen  Fall  von  Truffi  kurz 
wieder.  (Sch.) 

Der  Fall  von  Erythema  induratum  von  Escherich  (37)  ist 
dadurch  interessant,  dass  er  ein  neunjähriges  Kind  betraf,  welches  neben 
den  typischen  am  Bein  lokalisierten  Erythemknoten  noch  eine  tuber- 
kulöse Spina  ventosa  an  einem  Finger  hatte.  (Sch.) 

Die  Eruption  in  Truffis  Fall  (131)  bestand  aus  verschieden 
grossen  (bis  Kleinnussgrosse)  Knoten  von  ovaler,  mehr  oder  minder 
länglicher  Form,  über  der  Faszie  verschieblich,  von  harter,  etwas  elasti- 
scher Konsistenz,  über  der  inneren  und  vorderen  Fläche  des  linken 
Oberschenkels  regellos  verteilt,  teils  von  normaler,  teils  von  bläulicher 
Haut  bedeckt,  absolut  unempfindlich;  es  finden  sich  an  dem  Schenkel 
auch  Narben  von  knotigen,  vom  Arzt  inzidierten  Infiltrationen  her- 
riihrend. 

Tuberkelbazillen  Hessen  sich  nicht  nachweisen,  und  auch  Meer- 
schweinchenimpfungen waren  negativ.  Die  tuberkulöse  Natur  war  des- 
halb auszuschliessen,  auch  die  syphilitische,  da  eine  antisyphilitische 
Behandlung  sich  als  wirkungslos  erwies,  ferner  Aktinomykose  und  Neo- 
plastna;  vermutlich  handelt  es  sich  hier  um  ein  Erythema  indurativum 
Bazin,  das  pathologisch-anatomisch  mit  den  Befunden  verschiedener 
Autoren  grosse  Analogien  aufweist.  Es  nimmt  von  kleinen  perivasalen 
Infiltraten  im  Unterhautzellgewebe  und  in  den  tieferen  Hautschichten 
seinen  Ausgang ; granulomatöse  Veränderungen  fehlten ; nirgends  fanden 
sich  epitheloide  Zellen,  weder  echte  Riesenzellen  noch  käsige  Zerfalls- 
produkte. Die  Infiltration  begann  um  die  Wände  der  Fettzellen  des 
l nterhautzellgewebes ; die  Fetttropfen  verkleinerten  sich  mehr  und  mehr, 
je  grösser  die  länglichen  dünnen  Kerne  der  Membran  wurden,  die  ihrer- 
seits sich  schliesslich  wie  zelluläre  Elemente  ditferenzierten.  Die  Fett,- 
verändernngen  ähnelten  jenen  Formen  von  umschriebener  Atrophie,  die 
entzündlichen  Ursachen,  die  rein  örtlich  und  im  V erlaufe  der  verschieden- 
sten Erkrankungen  einzuwirken  pflegen,  ihre  Entstehung  verdanken. 

(Ve.) 

Es  wird  von  Borzecki  (12)  die  Langsche  Methode  der  Uupns- 
behandlung  besprochen  und  die  vorzüglichen  Resultate,  die  Dr.  Goguiski 
erzielt  hat,  hervorgehoben.  (B.-v.  W.) 

Einspritzungen  am  Locus  morbi  scheinen  nach  Kaminer  und 
Meyer  (04)  keine  Verbesserung  in  der  diagnostischen  Verwertung  des 
Tuberkulins  zu  ergeben.  In  der  Diskussion  betont  Burghart,  dass 
bei  der  Höhe  der  Reaktion  nicht  zum  wenigsten  die  Widerstandsfähig- 
keit des  Kranken  von  Bedeutung  sei.  (.1.) 

Die  Annahme  der  absoluten  Wirkungslosigkeit  des  Koch  sehen 
Tuberkulins  bei  der  Verabreichung  per  os  besteht  nach  Freymuth  (46) 
zu  Inrecht;  doch  tritt  eine  Wirkung  nur  bei  Ausschaltung  der  Ein- 
wirkung des  Magensaftes  auf  und  ist  viel  unsicherer  und  schwächer,  als 
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bei  der  subkutanen  Injektion;  immerhin  treten  in  einem  ganz  erheblichen 
Prozentsatz  stärkere  und  schwächere  Reaktionen  auf,  die  ebenso  zu  be- 
urteilen sind,  wie  die  Reaktion  nach  Injektion,  nämlich  als  spezifisch 
tuberkulöse.  Das  Verhalten  gegen  die  interne  Anwendung  bildet  einen 
einigermassen  zuverlässigen  Indikator  gegen  das  Verhalten  bei  subkutaner 
Injektion,  indem  intern  reagierende  Patienten  meist  hoch  empfindlich 
sind,  nicht  reagierende  wenig  empfindlich.  (J,) 

In  zwei  Fällen  von  Gesichtslupus,  die  jeder  anderen  Behandlung 
trotzten,  vollzog  sich  die  schnelle  Rückbildung  der  Krankheitserscheinung 
nach  Sublimatinjektionen,  die  in  die  dicke  Hautschicht  eingespritzt 
wurden.  La  Itocca  (72)  steigerte  die  Dosen  bis  zu  l°,'o  mit  Zusatz 
von  Kochsalz  in  doppelter  Dosis.  Die  Injektionen  wurden  zuerst  in  dem 
peripheren  gesunden  Gewebe  und  dann  in  dem  lupösen  Herd  verabfolgt: 
jedesmal  wurden  wenige  Tropfen  Lösung  in  Anwendung  gezogen,  um 
jede  Hautspannung  zu  vermeiden,  die  nur  nekrotische  Herde  hervor- 
gerufen haben  würde.  (Ve.) 

Die  Schlusssätze  des  Referates  von  Jeanseirae  und  Chatin  (60i 
lauten  folgendermassen : Die  Phototherapie,  im  Sinne  Finsens  durch- 
geführt, gibt  ausgezeichnete  Resultate:  das  Verfahren  ist  schmerzlos, 
die  Narbe  ist  weich  und,  was  von  grosser  Bedeutung  ist,  für  die  chemi- 
schen Strahlen  permeabel.  Sie  eignet  sich  besonders  für  kleine  frische, 
noch  unbehandelte  Krankheitsherde.  Die  Radiotherapie  hat  vor  der 
Phototherapie  den  Vorzug,  dass  sich  ihre  Wirkungen  auf  grössere  Flächen 
erstrecken.  Der  Lupus  erythematosus  wird  durch  die  X-Strahlen  geheilt. 
Die  Hochfrequenzströme  leisten  gute  Dienste  bei  der  Behandlung  des 
Lupus  erythematosus  centrifugum.  Neben  den  neueren  Verfahren  bleiben 
die  alten  Behandlungsmethoden,  vor  allem  die  Skaritikation  und  Galvano- 
kauterisation, zu  recht  bestehen.  (J.) 

Die  Röntgenstrahlen  und  vor  allem  die  Finsenbehandlung  bilden 
nach  Lesser  (77)  einen  ausserordentlich  wichtigen  Fortschritt.  Aber 
beide  Verfahren  haben  ihre  Grenzen,  welche  in  der  grossen  Ausbreitung, 
in  der  Beteiligung  der  Schleimhaut  oder  in  dem  Vorhandensein  ausge- 
dehnter Narben  gelegen  sein  können.  (J.) 

Auch  hei  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  muss  nach  Forch- 
h am mer  (42)  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  Rechnung  getragen 
werden.  Unter  den  Komplikationen  erfordern  die  Schleimhautatfektionen 
die  sorgfältigste  Behandlung.  Die  Lokalbehandlung  der  Hautaffektion  muss 
energisch  sein;  eine  jahrelange  Beobachtung  der  Resultate  ist  notwendig. 
Durch  die  Lichtbehandlung  sind  die  anderen  Behandlungsmethoden  noch 
nicht  hinfällig  geworden.  (J.) 

Die  verschiedenen  Heilmethoden  müssen  nach  Leredde  (75)  in 
energischer  Weise  zur  Durchführung  gelangen,  — ein  Gesichtspunkt, 
welcher  in  den  französischen  Krankenhäusern  wegen  ihrer  gegenwärtigen 
Organisation  leider  nicht  in  vollem  Umfange  Berücksichtigung  finden 
kann.  (J.) 

Francois  (44)  zieht  die  Lichttherapie  der  Radiotherapie  vor. 

(J.) 

Lortet  (83)  spricht  zuerst  von  seiner  Behandlung  der  Spitzen- 
tuberkulose. Um  die  Haut  für  die  Strahlen  einer  Bogenlampe  durch- 
gängig zu  machen,  appliziert  er  auf  die  Haut  eine  Mischung  von  (iewürz- 
nelkenessenz  mit  Spuren  von  Methylenblau.  Diese  F,ssenz  erlaubt  den 
Strahlen,  durch  die  Thoraxwände  hindurch  zu  dringen.  Zuvor  macht  er 
die  Haut  durch  Injektion  von  Cocain,  muriat.  blutleer,  ln  der  Lupus- 
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behandlung  erzielt  er  zusammen  mit  Genoud  die  überraschendsten 
Erfolge  durch  langdauemde  Belichtung  und  achtet  dahei  auf  Blutleere  des 
belichteten  Krankheitsherdes.  Ausserdem  hat  ihn  der  Zufall  an  den 
ägyptischen  Mumien  ein  Antiseptikum  und  Lupusspezitikum  erster  Klasse 
linden  lassen.  Die  Einzelheiten  dieser  Behandlungsmethode  sind  im 
Original  nachzulesen.  (J.) 

Möller  (80)  berichtet  über  121  Fälle  von  Lup.  vulg.,  behandelt 
vom  Oktober  1902  bis  zum  März  1905.  Die  Behandlung  ist  die  gleiche 
gewesen  wie  die  im  Finseninstitute  zu  Kopenhagen  angewandte.  In 
vielen  Fällen  ohne  Komplikationen  ist  Heilung  nur  mit  Lichtbehandlung 
erreicht  worden,  in  schwereren  oder  komplizierten  Fällen  ist  auch  andere 
Behandlung  angewandt  worden:  Mikro -Kauterisation,  multiple  Skari- 
likation,  Auskratzen  mit  scharfem  Löffel,  95°/o  Karbolsäure  nach  Po- 
well  (besonders  wirksam  bei  tuberkulösen  Fisteln),  Resorcin-Perubalsam- 
Mixtur  nach  Boeck  (bei  Schleimhautlupus),  Formalinbehandlung  nach 
Behm  gegen  Lupus  conjunctivae  u.  a. 

In  3 Fällen  ist  Marmoreks  Antituberkulosenserum  versucht 
worden,  doch  mit  negativem  Resultat. 

Der  Autor  teilt  den  Lupus  nach  der  Pathogenese  in 
1.  primären  Lupus;  2.  sekundären  Lupus,  wo  die  Affektion  von 
dem  darunter  liegenden  tuberkulösen  Herd  die  Haut  erreicht  hat  (per 
continuitatem);  3.  Lupus,  assoziiert  mit  anderen  tuberkulösen  Affektionen 
ohne  direkte  Kontinuität  mit  dem  Lupusaffekte. 

Von  den  74  Fällen,  welche  die  Behandlung  beendet  haben,  sind 
41  (55,4 °/o)  geheilt  entlassen  worden;  34  Von  diesen  sind  über  6 Monate 
nach  der  Entlassung  unter  Beobachtung  gewesen,  und  in  der  Hegel  ist 
eine  Tuberkulininjektion  (mit  negativem  Resultat)  der  Entlassung  voraus- 
gegangen. Von  diesen  41  sind  11  primärer  Lupus  gewesen,  9 sekundärer 
nnd  21)  assoziierter  Lupus.  22  Fälle  sind  als  geheilt  und  11  bedeutend 
gebessert  entlassen  worden.  (M.-A.) 

Zwei  Gesichtspunkte  sind  nach  Audrv  (la)  massgebend:  Jeder 
exstirpierbare  Lupus  wird  exstirpiert,  jeder  Gesichtslupus,  der  nicht 
operabel  ist,  wird  der  Lichttherapie  zugeführt,  und  zwar  kommt  der 
Apparat  von  Marie  zur  Verwendung.  Kauterisation  und  Skarifikation 
werden  nicht  mehr  geübt;  von  der  Radiotherapie  hält  Audry  nicht  viel. 
Den  Nasenaffektionen  weist  Audry  die  grösste  Sorgfalt  zu;  solange  die 
Schleimhäute  nicht  in  Ordnung  sind,  kann  man  auf  eine  Heilung  des 
Lupus  nicht  rechnen.  (J.) 

Kleinere  Herde  von  nichtulzericrtem  Lupus  müssen  nach  Gaue  her 
und  Gastou  (47)  operiert  werden.  Kleine  ulzerierte  oder  nichtulzerierte 
Herde  können  zweckmässig  mit  dem  Thermokauter  behandelt  werden; 
beim  ulzerierten  Lupus  empfehlen  sich  die  chemischen  Ätzmittel.  Die 
Lichttherapie  ist  im  allgemeinen  als  das  beste  Verfahren  zu  bezeichnen; 
aber  es  nimmt  lange  Zeit  in  Anspruch,  ist  teuer,  nicht  für  jedermann 
erreichbar,  auch  bei  bestimmten  Lokalisationen  nicht  verwertbar.  Die 
Wirkung  der  X-Strahlen  ist  beim  Lupus  vulgaris  eine  intensivere,  als 
die  der  chemischen  Strahlen;  ihre  wesentliche  Indikation  aber  finden 
sie  beim  L.  erythematosus:  die  Hochfrequenzströme  bewähren  sich  beim 
disseminierten  Lupus  erythematosus. 

ln  der  Diskussion  macht  Leredde  aufmerksam  auf  die  traurigen 
Verhältnisse,  welche  die  lupöse  Armenbevülkerung  Frankreichs  betreffen; 
er  verlangt  die  Einsetzung  einer  Kommission,  welche  dafür  sorgen  möge, 
dass  der  Lupus  aus  Frankreich  endlich  verschwinde.  (J.) 
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Was  die  Verhinderung  der  Rezidive,  was  die  kosmetischen  Effekte 
betrifft,  sind  nach  Lesser  (78,  79)  die  Resultate  der  Finsenbehandlung 
ausserordentlich  günstig;  aber  man  darf  auch  von  dieser  Methode  nicht 
zuviel  verlangen;  es  gibt  Fälle,  welche  für  Lichtbehandlung  nicht  mehr 
geeignet  sind.  Auch  die  Finsenbehandlung  ist  unter  die  Ätzmittel  zu 
rechnen,  nur  ist  die  Ätzung  eine  sehr  milde  und  sorgfältig  elektive. 
Sie  bedeutet  den  grössten  Fortschritt,  der  bisher  in  der  Lupustherapie 
gemacht  worden  ist. 

In  der  Diskussion  erinnert  Liebreich  an  das  von  ihm  emp- 
fohlene Kantharidin,  ein  von  Innen  den  Lupus  bekämpfendes  Mittel, 
das  schon  von  alters  her  als  Zellreizmittel  bekannt  ist;  Nierenschädi- 
gungen durch  Kantharidin  hat  Liebreich  nie  gesehen.  Auch  die 
Applikation  von  Kantharidinpflaster  und  Jodoform  hat  gute  Resultate 
ergeben.  Levv-Dorn  meint,  dass  nicht  nur  die  chemischen  Strahlen, 
sondern  auch  die  Wärmestrahlen  an  der  Wirkung  der  Finsenmethode  An- 
teil haben.  Holländer  weist  darauf  hin,  dass  der  Schleimhautlupus 
nach  wie  vor  die  Domäne  der  Heissluftbehandlung  bleibe;  B lasch  ko 
spricht  der  Ätzmittel-,  auch  der  Tuberkulinbehandlung,  das  Wort.  Kro- 
mayer  widerspricht  der  Ansicht,  dass  Finsen-,  Radium-  und  Röntgen- 
behandlung Ätzwirkung  haben;  eine  solche  hätte  eine  unmittelbar  ent- 
stehende Nekrose  zur  Voraussetzung.  Er  erinnert  an  die  Untersuchungen 
von  Want  scher,  nach  welchen  zuerst  eine  seröse  Entzündung  des 
perituberkulösen  Gewebes  eintritt,  welches  sich  allmählich  in  Binde- 
gewebe umwandelt;  erst  zuletzt  schwindet  das  tuberkulöse  Gewebe;  diese 
Behandlung  ahmt  also  die  physiologischen  Verhältnisse  der  Heilung 
nach.  Senator  und  Gut  mann  nehmen  auf  die  günstigen  Heil- 
wirkungen des  Tuberkulins  Bezug.  Fritz  Lesser  möchte  den  Haupt- 
wert auf  die  frühzeitige  Behandlung  legen.  (J.) 

Unter  allen  Methoden  gibt  nach  Beurmann  und  Degrais  (9) 
die  Phototherapie  die  günstigsten  Resultate:  aber  um  Zeit  zu  sparen, 
tut  man  gut,  andere  Methoden  zur  Unterstützung  beizuziehen.  (J.) 

Beim  Lupus  vulgaris  ist  nach  Mally  (85)  die  Lichttherapie  allen 
anderen  Methoden  überlegen.  Beim  L.  erythematosus  ist  es  vorteilhaft, 
gleichzeitig  noch  andere  Verfahren  anzuwenden,  um  die  Haut  für  die 
Lichtstrahlen  durchgängig  zu  machen.  (.1.) 

Das  Endresultat  der  Lichtbehandlung  beim  Lupus  ist  nach  Doutre- 
1 e p o n t (23)  zu  erblicken  in  Nekrose  der  pathologischen  Zellen  und 
Neubildung  von  Bindegewebe,  entweder  aus  den  Lymphozyten  oder  aus 
den  Kernen  der  epitheloiden  Zellen  oder  der  fixen  Bindegewebszellen. 

Auch  bei  der  Finsenbehandlung  ist  das  wesentlichere  Moment  die 
entzündliche  Reaktion  des  Gewebes,  während  eine  radikale  Abtötung  des 
tuberkulösen  Virus  erst  durch  eine  lang  dauernde  Belichtung  zu  erreichen 
sein  dürfte.  (J.) 

Revillet  (106)  und  Vidal  (135)  empfehlen  die  intensiven  Strahlen 
der  Rivierasonne.  In  der  Eingeborenenbevölkernng  von  Cannes  kommt 
der  Lupus  nicht  vor;  es  ist  möglich,  dass  die  Intensität  des  Sonnen- 
lichtes sein  Auftreten  verhindert.  Vidal  führt  den  günstigen  Einfluss 
der  Sonne  auf  ihren  Gehalt  an  Radium  und  Helium  zurück.  (J.) 

Ein  Lupus  des  Gesichtes  ist  von  Halberstädter  (51)  mit  gutem 
Erfolge  bestrahlt  worden;  an  einem  Lupus  des  Oberschenkels  entstand 
ein  kleines  Geschwür,  welches,  in  toto  exstirpiert,  mit  Keloid  abheilte; 
in  diesem  Keloid  entstand  nach  zwei  Jahren  eine  zentrale  Nekrose,  wohl 
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als  Zeichen,  dass  etwas  von  dem  nekrotischen  Gewebe  des  Rüntgen- 
Ulcus  in  der  Tiefe  übrig  gelassen  worden  war.  (J.) 

Freund  (45)  wendet  sich  gegen  die  Behauptungen,  dass  es  in  all 
den  Jahren  den  Röntgentherapeuten  nicht  gelungen  sei,  mehr  als  sechs 
radikale  Ausheilungen  des  Lupus  mittelst  der  Röntgenstrahlen  zu  be- 
wirken: (J.) 

Die  X-Strahlen  entfalten  nach  Mal  ly  (86)  eine  sehr  beträchtliche 
Wirkung  auf  den  Lupus,  können  aber  nur  ausnahmsweise  zu  methodischer 
Verwertung  herangezogen  werden;  dagegen  sind  sie  ausgezeichnet  geeignet, 
die  Lichttherapie  zu  unterstützen.  (J.) 

Die  skroiulodermatischen  Herde  werden  nach  Vörner  (138),  bis 
zu  acht  Tagen  hintereinander,  täglich  einmal  tuschiert:  das  abgestorbene 
Gewebe  wird  mit  scharfem  Löffel  ausgehoben.  Zur  Betupfung  benützt 
Vörner  eine  konzentrierte  Auflösung  von  reiner  kristallisierter  Karbol- 
säure in  absolutem  oder  rektifiziertem  Alkohol;  hierauf  wird  ein  indiffe- 
renter Salbenverband  angelegt.  (J.) 

Die  Methode  Dreuws  (25)  besteht  darin,  dass  der  Lupus  nach 
gründlicher  Vereisung  mittelst  Chloräthyl  mit  Wattebäuschchen  abgerieben 
wird,  welche  in  Acidum  hydrochloricum  crudum  getaucht  waren,  und  zwar 
erfolgt  die  Abreibung  so  lange,  bis  eine  grauweisse  Verfärbung  ent- 
standen ist:  Flächenätzung.  Nach  ein  bis  zwei  Tagen  bilden  sich  braune 
Borken,  welche  nach  drei  bis  vier  Wochen  abfallen;  mit  diesen  fallen 
eine  Reihe  von  oberflächlich  gelegenen  Knötchen  aus.  Nach  ein-  bis 
dreimaliger  Wiederholung  dieser  Flächenätzung  bekommt  man  schliess- 
lich ein  Lupusfibrom,  in  welchem  die  noch  vorhandenen  Knötchen  durch 
Punktalätzung  entfernt  werden,  d.  h.  es  wird  wieder  vereist,  und  dann 
werden  kleine  zugespitzte,  mit  Salzsäure  angefüllte  Glasröhrchen  in  die 
Knötchen  eingeführt.  Die  Durchtränkung  des  Gewebes  mit  Salzsäure 
bewirkt  eine  Umstimmung  der  chemischen  Affinitäten  aller  Gewebs- 
hestandteile,  welche  bei  der  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde  zur 
Vorsicht  mahnt.  Die  Vorteile  der  Methode  sind  gelegen  in  ihrer 
Billigkeit  und  Einfachheit,  in  ihrer  Verwendbarkeit  durch  jeden  prakti- 
schen Arzt,  in  ihren  guten  kosmetischen  Resultaten.  (J.) 

Die  Methode  Juliusbergs  (61)  wirkt  intensiver  als  die  mit  Athyl- 
chlorid  und  kann  gleichfalls  mit  der  Salzsäurebehandlung  nach  Dreuw 
kombiniert  werden.  Ein  Lupus  erythematosus  wurde  drei  Wochen  lang 
je  einmal  in  der  Woche  gefroren  und  ist  fast  vollständig  geheilt;  ein 
anderer  Erythematosus,  erst  einmal  gefroren,  zeigt  die  daran  im  An- 
schluss auftretende  Blasenbildung.  (J.) 

Die  Chlorzinklösung,  die  Calve  (17)  verwendet,  ist  10°,o-ig. 

(J-) 

Butte  (16)  zählt  die  Anhänger  seiner  Methode  auf,  deren  es  in 
den  letzten  Jahren  immer  mehr  geworden  zu  sein  scheinen.  (J.) 

Lupöses  Gewebe  ist  nach  Billet  (10)  dem  Phenol  gegenüber 
äusserst  empfindlich ; was  nicht  reagiert,  ist  kein  Lupus.  Im  Gegensatz 
zu  den  Säuren  verursacht  das  Phenol  keine  entstellende  Narbenbildung; 
der  kosmetische  Effekt  ist  tadellos.  Selbst  bei  Applikation  des  Mittels 
über  grossen  Krankheitsherden,  auch  ulzerierten,  sind  Intoxikations- 
erscheinungen nicht  aufgetreten.  Seine  eminente  Wirksamkeit  wird  am 
besten  durch  die  Tatsache  illustriert,  dass  diese  Methode  bei  solchen 
Patienten  zum  Ziele  geführt  hat,  welche  die  üblichen  Behandlungsmetho- 
den schon  Jahre  hindurch  mit  negativem  Erfolge  über  sich  haben 
ergehen  lassen.  (J.) 
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Strebei  (128)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  das  von 
Sncbier  angegebene  Verfahren  der  Lupusbehandlung  mittelst  statischer 
Elektrizität  schon  vor  Suchiers  Veröffentlichung  gekannt,  geübt  und 
in  seiner  Publikation  über  die  Verwertung  kontinuierlicher,  hochge- 
spannter, hochfrequenter  Funkenströme  auch  erwähnt  hat.  Strebei 
zieht  den  Influenzfunken  die  Hochfrequenzfunken  des  Induktoriums  vor; 
sein  Verfahren  wirkt  rascher,  und  die  Tiefenwirkung  ist  hier  eine  be- 
trächtlichere, so  dass  man  der  Kürettage  vollkommen  entraten  kann. 
Als  Stromquelle  benutzt  Strebei  einen  grossen  Induktor,  wie  er  auch 
für  Röntgenzwecke  verwendet  wird;  die  Sekundärströme  werden  zum 
Primärsalmoid  geleitet  und  von  da  zu  einem  richtig  abgestimmten  Reso- 
nator; von  dessen  Schlussklemme  entnimmt  er  den  Hochfrequenzstrom 
mittelst  Leitungsschnur  und  einer  eigenen  Elektrode.  Die  Spitze  dieser 
setzt  er  vor  dem  Kinschalten  des  Stromes  auf  die  Haut  und  entfernt 
sie  erst  nach  dem  Einsehalten  des  Stromes  auf  die  erforderliche  Distanz 
von  1 — 2 mm.  Ist  nach  wenigen  Sekunden  Weissverfärbung  eingetreten, 
wird  der  Strom  unterbrochen;  mittelst  Pinzette  wird  die  Epidermis  ab- 
gezogen; dann  wird  wieder  eingeschaltet  und  nochmals  10 — 15  Minuten 
der  Funkenstrom  appliziert.  Ganz  besonders  für  die  Zerstörung  des 
Schleimhautlupus  stellt  diese  Methode  ein  geeignetes  Verfahren  dar, 
weil  man  Tiefenwirkung,  Dosierung  und  bequeme  Etablierung  der  Elek- 
trode nach  Belieben  in  der  Hand  hat.  Die  von  Strebei  erzielten  Er- 
folge stehen  denen  der  Lichtbehandlung  bezüglich  des  kosmetischen 
Effektes  nahe,  übertreffen  sie  aber  bezüglich  der  raschen  Heilung 
Den  Reaktionsvorgang  im  kranken  (iewebe  erklärt  sich  Strebei  als 
eine  durch  Elektritikation  bedingte  molekulare  Zertrümmerung  der  Lupus- 
knoten, welche  nach  der  Desorganisation  teilweise  mit  der  Sekretion  ab- 
gestossen,  teilweise  auch  durch  die  heftige  Arbeit  der  reaktiven  Ent- 
zündung resorbiert  werden.  Die  gleichzeitige  Einwirkung  von  Ultra- 
violett und  Ozon  aus  den  Funken  hält  Strebei  der  Kürze  der  Eiu- 
wirkungszeit  wegen  für  ausgeschlossen.  (J.) 

Wenn  bei  Röntgenbehandlung  des  Lupus  im  bestrahlten  Gebiete 
Lupusknötchen  Testieren  oder  neue  auftauchen , werden  diese  nach 
Görl  (50)  in  rascher  und  fast  schmerzloser  Weise  mit  Hochfrequenz- 
strömen  entfernt.  (J.) 

Den  Vorzug  muss  man  nach  Hallopeau  (53)  den  einfachsten, 
billigsten,  raschesten  Methoden  geben.  Beim  Lupus  muss  man  genau 
zwischen  den  offenen  und  den  geschlossenen  Formen  unterscheiden: 
die  offenen  Formen  indizieren  die  Applikation  des  Kalium  permanganicum 
nach  vorausgegangener  Skarifikation;  bei  den  geschlossenen  Formen 
empfehlen  sieh  die  chemischen  Kauterisationen.  In  gleicher  Weise  er- 
hält man  gute  Resultate  von  der  Lichttherapie;  aber  sie  hat  ihre 
Schattenseiten.  Bei  der  Radiotherapie  hat  man  schwere  Komplikationen 
zu  befürchten.  Operative  Behandlung  und  Radiumapplikation  sind  für 
die  kleinen  Herde  zu  reservieren.  Der  Lupus  erythematosus  kann  durch 
die  Radiotherapie  rasch  zum  Schwinden  gebracht  werden.  Die  Toxi- 
Tuberkulide  schwinden  rasch  unter  dem  EinHuss  der  Behandlung  mit 
starken  Lösungen  von  Kalium  permanganicum.  Lokale  Insolationen 
können  unter  Umständen  nützliche  Unterstützung  gewähren.  Tuberkulin- 
injektionen sind  zu  verwerfen.  (J.) 

Auch  schon  vor  Finsen  hat  man,  wie  Brocq  (14)  erklärt,  den 
Lupus  zu  heilen  vermocht.  Praktische  Gesichtspunkte  rechtfertigen  es, 
wenn  man  die  Unzulänglichkeiten  des  F insen Verfahrens  nicht  ausser 
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acht  lässt.  Bei  aller  Begeisterung  für  die  wissenschaftliche  Bedeutung 
der  Finsentherapie  gibt  es  eine  Reihe  von  Faktoren,  welche  uns 
mahnen,  die  alten  Behandlungsmethoden  nicht  zu  vergessen.  (J.) 

Die  günstig  gelegenen,  d.  h.  von  den  Schleimhauteingängen  fern- 
liegenden und  nicht  zu  ausgedehnten  Lupusflecke  lassen  sich  nach 
Unna  (133)  durch  die  verschiedensten  Methoden  leicht  radikal  und  in 
kosmetisch  befriedigender  Weise  beseitigen.  Die  ungünstig  gelegenen 
Lupusstellen  bilden  das  Hauptarbeitsgebiet  für  die  Lupustherapie  der 
Zukunft;  voraussichtlich  wird  für  jeden  besonders  schwierig  liegenden 
Fall  eine  oder  die  andere  Methode  schliesslich  als  die  sicherste  erkannt 
werden.  Ein  historischer  Rückblick  auf  das  Gebiet  der  chemischen 
Atzungen  beim  Lupus  bildet  den  zweiten  Teil  der  interessanten  Abhand- 
lung. (J.) 


XXIV. 

K e r a tose  n. 

Bearbeitet  von  Ludwig  Waelsch-Prag,  mit  Beiträgen  von  Ehrmann* 
Wien,  Knnitz-Klausenburg  (im  Aufträge  von  v.  Marschalkö-Klausenburg), 
Rusch-Innsbruck,  Selenew-Charkow,  Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von 
De  Araicis  - Neapel),  De  Yries-  Amsterdam  und  Ch.  4.  White -Boston. 


Literatur: 

1.  Adamson,  Report  of  a rase  of  keratosis  follicularis.  Journ.  of  cut.  dis.  Sept. 

2.  Ahlfeld,  Drei  Wochen  altes  Kind  mit  universellem  diffusem  kongenitalem 
Keratom,  sogen.  Ichtliyosis  congenita.  Ärztl.  Verein  zu  Marburg.  19.  VII. 

3.  Beck,  Th.,  De  la  psorospermoso  folliculairc  vegetante  ou  maladie  de  Darier. 
These  de  Lyon. 

4.  Bering,  F.,  Zur  Kenntnis  der  Hvperkeratosen.  Arch.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Bd.  7G. 

S.  379. 

5.  BukovskjF,  J.,  Psorospermosis  follicularis  vegetans  Darier.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  Bd.  75.  S.  279. 

6.  Chirivino,  Nota  da  servire  allo  studio  doll’ acanthosis  nigricans.  (Societü  ital. 
di  Dermat.  e Sifilogrnfia.  Dicembre.  vedi  Giorn.  it.  delle  malattie  veneree  e della 
pelle.  1906.  Heft  1). 

7.  Csillag.  J.,  Zur  Identität  der  Parakeratosis  variegata  mit  einigen  anders  be- 
nannten Krankheitsformen.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  76.  S.  3. 

8.  Derselbe,  Adat  a parakeratosis  variegata  (Unna,  Santi,  Pollitzer)  a 
dermatitis  psoriasifoiiiiis  nodularis  (Ja  dass  oh  n)  stb.  nevü  köralakok  azonos- 
sägühoz.  [Zur  Identität  der  Parakeratosis  variegata  mit  einigen  anders  benannten 
Krankheitsfonnen].  Orvosi  lletilap.  Nr.  13. 

9.  Decroo,  J.,  La  keratose  essentielle  des  exlrt;mites  congenitale  et  hereditaire; 
sa  pathogenie.  These  de  Paris. 

10.  Du  fort,  J.,  Maladie  de  Darier.  These  de  Toulouse. 

10a.  E wdokimow.  W.  N. , Ichthyosis  hystrix  diffusa.  Aus  der  Klinik  von  Prof. 
Selenew.  Protokolle  der  Charkower  dermatologischen  und  venero logischen  Ge- 
sellschaft. Sitzung  am  25.  Oktober.  Russisches  Journal  der  Haut-  und  venerischen 
Krankheiten.  T.  A.  Dezember. 

11.  Kasai,  Hugo,  Ein  Kall  von  Darierscher  Krankheit.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  74.  S.  13. 


Digitized  by  Google 


190 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  I. 


12.  Fr i ölet,  H.,  Über  Ichthyosia  circumscripta  der  Areola  manimae.  Münch,  med. 
Wochenschr.  8.  1818. 

13.  Hallopeau  et  Dour«;,  Sur  un  cas  d’acne  coruee  dorso-lombaire  ä Evolution 
avec  folliculites  non  suppuratives.  Soc.  de  dermat.  et  syph. 

14.  Heidingsfeld,  Porokeratosis  (Mi belli).  Journ.  of  cut.  dis.  Jan. 

15.  Jackson,  A note  of  treatment  of  ichthyosis.  Journ.  of  cut.  dis.  Dez. 

16.  Kaiser,  Fall  von  Inanitions-Keratomalucie  mit  tiefen  Abszessen  (Gummi?)  und 
grossem  papillomatösem  verhorntem  Tumor  des  Knies.  Breslauer  Dermat.  Verein. 

6.  VI. 

17.  Lameris,  Ichthyosis  follicularis  mit  Hornhautveränderungen.  (Sitzung  der 
„Nedcrlandsche  Vereeniging  voor  Heelkunde“).  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde  II.  S.  1524. 

18.  Leduc,  S.,  Guerison  dun  cas  d'ichthyose  par  la  radiothörapie.  Arch.  dVlec- 
tricite  m£d  10.  September. 

19.  Derselbe,  S.,  La  radiothörapic  de  l’ichthvose.  Sem.  med.  S.  440. 

20.  Lei n er,  Demonstration  eines  Aquarells:  Ichthyosis  nach  Scharlach.  Verband!, 
der  Wiener  Dermatol.  Ges.  22.  II. 

21.  Derselbe,  Kind  mit  Ichthyosis  nitida.  Ges.  f.  innere  Medizin  u.  Kinderheilk. 
in  Wien,  pädiatr.  Sektion.  £.  III. 

22.  Lewandowsky,  Felix.  Über  Lichen  spinulosus.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph. 
Bd.  73.  S.  343. 

23.  Mibelli,  V.,  A propos  de  deux  nouvcaux  cas  de  parakeratose  Annales  de 
dermatologie  et  de  syphiligrapbie.  4®  serie.  Tome  VI.  S.  503). 

24.  Derselbe,  A propos  de  l’article  de  M.  Truffi  ,sur  un  cas  de  parakeratose 
systematis^e  (Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  4®  Serie,  tome  VI. 
S.  595). 

25.  N obl , Geschwisterpaar  mit  Ichthyosis  nitida  et  serpentina  familiaris  (ein  weiterer 
Bruder  mit  Verhornungsanomalien  am  Knie  und  Ellenbogen,  sowie  hochgradigem 
Lichen  pilaris)  (mit  Diskussion  von  L einer).  Verhandl.  der  Wiener  Dermatol. 
Ges.  8.  II. 

26.  Pinkus,  Fall  von  Keratoma  hereditarium.  Verhandl.  der  Berliner  Dermatol. 
Ges.  9.  V. 

27.  Riehl,  Kind  mit  Keratosis  diffusa  congenita.  Ges.  der  Arzte  in  Wien.  19.  V. 
(Diskuss.  J.  Neu  mann). 

28.  Riel (Inder,  Fall  von  Ichthyosis  congenita  schwerster  Art.  Med.  Ges.  in 
Giessen.  25.  VII. 

29.  Rille,  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  und  Keratoma  hereditarium  palmare  et  plan- 
tare. Med.  Ges.  zu  Leipzig.  27.  VI. 

30.  Samberger,  Franz,  Zur  Pathologie  der  Hyperkeratoson.  Arch.  f.  Dermat. 
u.  Syph.  Bd.  76.  S.  241. 

31.  Derselbe,  Zur  Pathologie  der  Uv perkera tosen.  II.  Arch.  f.  Dermatol,  und 
Syphilis.  Bd.  77.  S.  173. 

32.  Schindler,  Fall  von  Keratoma  palmare  hereditarium.  Breslauer  Dermal. 
Verein.  6.  VI. 

33.  Schwab,  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium.  Breslauer  Dermatol. 
Vereinigung. 

34.  Selenew,  J.  F.,  Kxsudntionen  und  Kcratosen.  Dermatol.  Zeitschr.  8.  570  und 
Russ.  Zeitschr.  f.  Haut-  u.  Geschlechtskrankh.  Nr.  1. 

35.  Smiriagin,  M.  G.,  Fall  von  Ichthyosis  hystrix  striata  bullosa.  Protokolle  der 
Charkower  Dermatologischen  und  Venerologischen  Gesellschaft.  Sitzung  am 
29.  März.  Russisches  Journal  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten.  T.  X. 
September- November. 

36.  Sorrentino,  G..  Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium.  Giern,  ital.  mal. 
vcn.  e della  pelle.  Heft  5.  S.  557. 

37.  Truffi,  M. , Sur  un  cas  de  porok^ratose  systtfmatisec  Annales  de  dermato- 
logie  et  de  syphiligraphie.  4C  Serie,  tome  VI.  S.  521. 

38.  Uli  mann,  Fall  einer  Kombination  von  Ekzem  und  Ichthyosis.  Verhandl.  der 
Wiener  Dermatol.  Ges.  8.  II. 

39.  Derselbe,  Fall  von  Lupu9  erythematodes  und  Keratoma  hereditarium  palmare 
et  plantare.  Verhandl.  der  Wiener  Dermatol.  Ges.  29.  III.  (Disk.  Neumann, 
Ehr  mann). 

40.  Wechselmann,  Fall  von  Keratosis  pilaris  rubra,  vielleicht  auch  Prurigo  (mit 
, Diskussion  vou  B lasch  ko,  Lipman-Wulf,  Rosenthal).  Verhandl.  der 

Berliner  Dermatol.  Ges.  14.  II. 


Digitized  by  Google 


Keratosen. 


191 


Selenew  (34)  beobachtete  einen  Fall  von  Ichthyosis  hystrix  mit 
Blasenbildung  (Ichthyosis  hystrix  bullosa),  sowie  einen  Fall  von  Pem- 
phigus foliaceus  mit  Übergang  in  Ichthyosis  hystrix  und  sieht  darin 
einen  Beweis,  dass  zwischen  den  Keratosen  und  einigen  exsudativen 
Prozessen  ein  pathogenetischer  und  ätiologischer  Zusammenhang  besteht. 
Iler  Pemphigus  mit  Ichthyosis  hystrix  hatte  an  den  unteren  Extremi- 
täten grosse  Blasen,  was  nach  Selenew  auf  eine  gemeinsame  ätiologi- 
sche Ursache  und  Pathogenese  hinweist.  In  dem  Fall  von  Pemphigus 
foliaceus  fanden  sich  an  den  Fussrücken  und  der  unteren  Hälfte  der 
Unterschenkel  schmutziggraue  Hornsäulen  bis  zu  einer  Höhe  von  ila  cm, 
nach  Aussehen  und  histologischer  Beschaffenheit  mit  denen  der  Ich- 
thyosis hystrix  identisch.  Nach  Schilderung  der  histologischen  Befunde 
bei  beiden  Patienten  bespricht  Selenew  das  klinische  und  mikroskopi- 
sche Bild  von  Pemphigus  vegetans,  Dermatitis  exfoliativa  Wilson, 
Erythema  exsudativum  ichthyosiforme  und  Psoriasis.  Das  Erythema 
exsudativum  ichthyosiforme  verlief  zuerst  als  typisch  lokalisiertes  exsuda- 
tives Erythem,  an  das  sich  ichthyotische  Prozesse,  in  einem  F'alle  mit 
Hautatrophie,  anschlossen.  Auf  Grund  seiner  Beobachtung  und  histo- 
logischer Untersuchungen  kommt  Selenew  zu  folgenden  Schlussfolge- 
rungen : 

1.  Die  exsudativen  Keratosen  (die  symmetrischen  und  allgemeinen) 
weisen  deutlich  auf  die  Beteiligung  des  Nerven-  und  Gefässsystems  (des 
zentralen)  an  der  Ätiologie  der  Keratosen  selbst  hin;  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  von  freiem  Exsudat  auf  der  Hautoberfläche  ist  häufig 
durch  die  histologischen  Veränderungen  der  Gewebe  (Hyperämie,  Odern 
des  Derma,  des  Rete  Malpighii,  vakuoläre  Degeneration  des  letzteren, 
nahe  Entfernung  zwischen  den  papillären  Gelassen  und  der  äusseren 
Hautoberfläche)  bedingt. 

2.  Die  Bildung  von  Blasen  (erythematoider,  pemphigoider)  bei 
Ichthyosis  und  Pemphigus  (foliaceus  und  vegetans)  geht  in  gleicher  Weise 
in  den  verschiedenen  Schichten  der  Epidermis  (der  Hornschicht  und 
des  Rete  Malpighii)  und  selbst  an  der  Grenze  zwischen  dem  Rete  Mal- 
pighii und  dem  Derma  vor  sich. 

3.  Die  Ablösung  der  Epidermis  in  grosser  Ausdehnung  bei  Pem- 
phigus foliaceus  hängt  von  der  Unterminierung  der  verschiedenen 
Schichten  der  Epidermis  auf  verschiedenen  Höhen  durch  das  Exsudat 
ab,  bleibt  aber  keineswegs  ausschliesslich  im  Stratum  lucidum  lokalisiert. 
Die  nämliche  Ablösung  kann  bei  sämtlichen  umfangreichen  Exsudationen 
(bei  Ichthyosis  hystrix  bullosa,  bei  Erythema,  bei  Pemphigus)  beobachtet 
werden. 

4.  Die  exsudativen  Keratosen  (Pemphigus  foliaceus)  können  in 
trockene  übergehen  und  ichthyosiforme  Hornhautansammlungen  der 
Haut  geben. 

5.  Die  Bedeutung  des  exsudativen  Prozesses  wird  durch  die  Mög- 
lichkeit der  Bildung  von  Bläschen  und  Blasen  im  Rete  Malpighii  bei 
Ichthyosis  und  Pemphigus  (foliaceus  und  vegetans)  verallgemeinert. 

6.  Hypertrophie  der  Papillarschicht  wird  sowohl  hei  Pemphigus 
foliaceus  wie  auch  bei  Pemphigus  vegetans  beobachtet,  mit  dem  Unter- 
schiede jedoch,  dass  sie  bei  dem  letzteren  warzenförmige  Wucherungen 
bildet  und  histologisch  selbst  dort  nachgewiesen  wrerden  kann,  wo  diese 
Wucherung  klinisch  nicht  wahrnehmbar  ist. 

7.  Die  Eosinophilie  ist  beim  Pemphigus  foliaceus  keine  Regel. 
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8.  Die  Assimilierbarkeit  des  Stickstoffes  unterscheidet  sich  bei 
mit  Pemphigus  foliaceus  behafteten  Menschen  von  derjenigen  bei  ge- 
sunden Menschen  nicht. 

9.  Bei  Dermatitis  exfoliativa  treten  scharf  hervor:  Erscheinungen 
von  Parakeratosis,  Atrophie  der  Papillen  und  des  Rete  Malpighii  und 
schwaches  v;dem  des  Derma  und  der  Epidermis. 

10.  Dieselbe  Exsudation  (Psoriasis  madidans),  Borkenbildung  (Pso- 
riasis crustosa,  erythematosa,  favoides)  und  Wucherung  der  Papillen 
(Psoriasis  vegetans),  Hornhautgebilde  (Psoriasis  comea)  können  auch  bei 
Psoriasis  beobachtet  werden. 

11.  Schliesslich  kann  das  Erythema  exsudativum  in  ichthyöse  Form 

(Erythema  ichthyosiforme)  nebst  Atrophie  der  Haut  (Atrophia  idiopathica 
cutis  übergehen.  (W.) 

Die  Hornhautauflagerungen  wurden  von  Schindler  (32)  durch 
30°/o  Salicyl-Kreosot-Seifen-PHaster  vollständig  abgeschält.  Vier  Wochen 
nach  Beendigung  der  Kur  waren  die  Hände  rezidivfrei.  (W.) 

24jährige  Frau  aus  Schwabs  Beobachtung  (33);  seit  frühester 
.lugend  bestehend,  seit  mehreren  Generationen  laut  Stammbaum  fast 
sämtliche  Familienmitglieder  befallen. 

Die  Homauflagerungen,  ausschliesslich  auf  Palmne  und  Plantae, 
sind  durch  einen  blauroten  Saum  von  der  normalen  Haut  getrennt.  An 
den  Streckseiten  der  Arme  leichte  Keratosis  pilaris.  Bei  dem  sieben 
Wochen  alten  Kinde  der  Frau  linden  sich  an  einzelnen  Stellen  volar 
an  den  Intorphalangealgelenken  umschriebene  Schuppenauflagerungen,  an 
der  hinteren  Hälfte  der  Planta  starke  Hornschwarte;  sonst  bei  dem 
gut  entwickelten  Kinde  keine  Abnormitäten.  (W.) 

20jährige  Patientin  von  P i n k u s (26)  mit  Keratoma  besonders 
an  Palmae  und  Plantae.  aber  auch  am  Dorsuin  der  Hände  und  Füsse 
und  am  rechten  Knie.  Die  jüngere  Schwester  hat  dasselbe  Leiden,  fünf 
ältere  Geschwister  und  die  Aszendenz  sind  hautgesund.  Der  Fall  ent- 
spricht mehr  dem  von  Möller  1904  und  den  von  Neu  mann  (Mal  de 
Meleda  (1900)  veröffentlichten  Fällen,  als  dem  typischen  Keratoma  pal- 
mare et  plantare  hereditarium.  (W.) 

(36)  Krankengeschichte  einer  mit  Keratose  der  Hand-  und  Fuss- 
sohle  belasteten  Familie,  ln  der  ersten  Generation  ist  die  Existenz  der 
Krankheit  zweifelhaft,  ln  der  zweiten  Generation  ist  ein  Mann  davon 
ergriffen;  von  diesem  ist  ein  Sohn  und  eine  Tochter  immun,  zwei 
Kinder  sind  jedoch  damit  behaftet.  In  der  vierten  Generation  zeigen 
zwei  Söhne  der  einen  erkrankten  Tochter  und  ein  Sohn  des  immunen 
Sohnes  die  Affektion.  In  der  fünften  Generation  sind  drei  Töchter  des 
einen  dieser  erkrankten  Glieder  mit  dem  Leiden  behaftet,  eine  Tochter 
blieb  immun.  Insgesamt  neun  Krankheitsfälle  bei  12  Familiengliedern. 

Sorentino  hat  eine  Frau  der  fünften  Generation  beobachtet. 
Die  Veränderungen  sind  die  gleichen,  wie  sie  auch  von  anderen  Autoren 
beschrieben  worden  sind.  (V.) 

Die  Geschwister,  ein  Sjähriges  Mädchen  und  ein  3jähriger  Knabe 
aus  Nobls  ;25)  Praxis  leiden  seit  dem  ersten  Lebensjahr  an  der  Er- 
krankung, die  sich  beim  Mädchen  an  einen  langwierigen  mit  Rötung. 
Schuppung  und  Nässen  einhergehenden  Ausschlag  angeschlossen  haben 
soll,  beim  Knaben  ohne  vorausgegangene  Erkrankung  sich  allmählich 
entwickelt  hat.  Das  dritte  Kind,  ein  öjähriger  Knabe,  zeigte  an  den 
Knien  und  Ellbogen  Verhornungsanomalien,  sowie  hochgradigen  Lichen 
pilaris.  Eltern  und  Aszendenz  sind  hautgesund. 
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Die  Haut  zeigt  allenthalben  das  Bild  der  (chthyosis  serpentina, 
auch  die  Gesichtshaut  ist  ergriffen;  Palmae  und  Plantae  frei,  dagegen 
zeigen  die  Gelenksbeugen,  trotz  des  nicht  zu  schweren  Krankheitsbildes, 
exquisit  ichthyotische  Veränderungen. 

In  der  Diskussion  weist  L e i n e r hin  auf  die  Veränderung  einer 
derartigen  Haut  bei  Scharlach  (follikulärer  stark  schuppender  Scharlach). 
Heilung  der  Ichthyosis  nach  Scharlach  (Hebra,  Neumann)  hat  er 
nicht  beobachtet.  (W.) 

Bei  der  28jährigen  Frau,  welche  1901  normal  geboren,  sahFriolet 
(12)  in  jeder  Areola  mammae  eine  grössere  Anzahl  dicht  bei  einander 
stehender,  dunkelbraunschwarz  pigmentierter  Exkreszenzen,  welche  kranz- 
artig die  im  übrigen  intakten  Brustwarzen  umgaben.  Einzelne  dieser 
Gebilde  sassen  warzenartig,  breitbasig  der  Unterlage  auf,  andere  waren 
mehr  kolbig  mit  dünnen  Stielen,  wieder  andere  waren  zugespitzt. 
Die  tiefen  Furchen  zwischen  den  einzelnen  Exkreszenzen  waren  von 
Schmutz  stellenweise  erfüllt,  so  dass  die  Gebilde  untereinander  verbacken 
waren.  Keine  Entzündung,  kein  Nässen,  keine  Krustenbildung.  Auf 
der  linken  Brust  umgaben  diese  EfHoreszenzen  als  völlig  geschlossener 
Kranz  die  sonst  normale  Mammilla,  von  der  sie  durch  eine  schmale 
Zone  ganz  intakter  Areola  getrennt  waren. 

An  der  rechten  Brust  sind  sie  gruppenweise  über  den  Warzenhof 
zerstreut,  die  Brustwarze  intakt;  die  übrige  Körperhaut  ist  normal. 

Patientin  bemerkte  zum  erstenmal  als  12jähriges  Mädchen  ein 
einzelnes  warzenartiges,  braunes  Gebilde  in  einem  Warzenhofe;  im  Laufe 
der  Jahre  traten  neue  auf.  Beim  Schwitzen  fühlte  sie  lokal  ein  Brennen 
nnd  bestrich  deswegen  die  Stelle  mit  Hahm  und  konnte  dann  durch 
energisches  Waschen  die  erweichten  Warzen  entfernen.  Sie  bildeten 
sich  jedoch  nach  einiger  Zeit  wieder  von  neuem  aus.  Diese  Rezidive 
entstanden  zuerst  in  Form  eines  blauschwarzen  Flecks,  auf  dem  erst  dann 
die  Warze  sich  entwickelte.  Zur  Zeit  der  Menses  jucken  und  brennen 
diese  Stellen  nnd  sind  dann  sehr  empfindlich.  Die  Mutter  hatte  die 
gleiche  Affektion,  die  Schwester  normale  Brustwarzen.  Nach  Erweichung 
durch  Olivenöl  Hessen  sie  sich  mit  feuchtem  Wattebausch  entfernen. 
Seit  der  Geburt  des  Kindes  sind  sieben  Monate  ohne  Rezidiv  verflossen. 

Per  exclusionem  (spitze  Kondylome,  Ekzem  etc.,  Exzision  war 
nicht  möglich),  gelangt  Friolet  zur  Diagnose  ^zirkumskripte  Ichthyose.“ 
Dafür  spricht  der  Umstand  des  Bestehens  seit  der  Kinderjahre  und  die 
Familiarität.  (W.) 

Nach  Schilderung  der  Symptome  dieser  seltenen  Krankheit  bemerkt 
Riehl  (27),  dass  die  in  der  Literatur  vom  Jahre  1792  bis  jetzt  be- 
schriebenen 55  Fälle  in  der  Mehrzahl  nur  eine  Lebensdauer  von  Stunden 
oder  wenigen  Tagen  erreicht  haben ; dass  aber  auch  Beobachtungen  be- 
kannt sind,  nach  welchen  die  Kinder  ein  Alter  von  Monaten  bis  zu 
zehn  Jahren  erreicht  haben.  Die  Keratombildung  kann  sehr  hochgradig 
sein,  (panzerförmige  Hornplatten,  die  beim  Wachstum  des  Fötus  bersten 
mit  konsekutiver  Wachstumshemmung,  Verbildung  der  Lider,  Ohren, 
Lippen,  daher  Unmöglichkeit  zu  sangen);  solche  Kinder  gehen  rasch  zu- 
grunde. Sie  kann  aber  auch  in  massigen  Graden  entwickelt  sein  und 
braucht  dann  die  F’unktion  der  Organe  nicht  zu  stören;  die  Kinder 
bleiben  am  Leben.  Ein  solcher  ist  der  demonstrierte  Fall,  ein  I Vs 
Jahre  altes  Mädchen  einer  gesunden  Mutter;  das  erste  Kind  ist  eben- 
falls normal.  Der  Vater  ist  gesund;  keine  Konsanguinitiit  der  Eltern. 
Das  Kind  ist  etwas  im  Wachstum  zurückgeblieben  und  zeigt  keine 
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Krankheitserscheinung  ausser  dem  Hautleiden.  Der  behaarte  Kopf  ist 
von  einer  harten  zerklüfteten  Hornschale  bedeckt,  die  teilweise  durch 
Haarbüschel  durchbrochen  ist.  Beide  Ohrmuscheln  sind  in  ihren  oberen 
Hälften  in  schwielige  Hornmassen  eingebettet,  an  den  Schädel  fixiert. 
Der  Stamm  trägt  einen  miissig  dicken  Hornpanzer,  der  durch  Furchen 
in  einzelne  Schilder  zerteilt  ist  und  eine  Dicke  von  1 — 3 mm  besitzt. 
An  den  Armen  ähnliche  Auflagerungen,  besonders  an  den  Beugen.  Auf- 
fallenderweise, und  das  zeichnet  den  Fall  besonders  aus,  ist  die  untere 
Gesichts-  und  Körperhälfte  frei.  Nasenspitze  nnd  -Flügel,  sowie  Lippen 
sind  normal ; es  handelt  sich  also  um  eine  partielle  Ichthyosis  foetalis. 

Der  Fall  ist  von  v.  Zumbusch  in  der  Wiener  klinischen  Wochen- 
schrift 1905,  No.  32,  ausführlich  publiziert.  (W.) 

Das  Kind  aus  Ahlfelds  Praxis  (2)  zeigt  alle  Symptome  eines 
mittelschweren  Falles  dieser  Erkrankung:  Ectropium  der  Augenlider 
und  Lippen,  mangelhafte  Entwickelung  der  Ohren  und  Nase,  Krallen- 
stellung der  Finger  und  Zehen.  Die  Ernährung  des  Kindes  erfolgte 
mit  der  Flasche.  Protrahierte  Kleienwasserbäder  zweimal  täglich  tuen 
dem  Kinde  augenscheinlich  gut.  Trotz  reichlicher  Nahrungszufuhr  hat 
es  600  g an  Gewicht  abgenommen  und  Pergamenthaut  behalten.  Die 
Abschuppung  war  in  der  ersten  Woche  enorm,  die  tiefen  Hautrisse,  die 
leicht  zu  Eiterung  neigen,  bedürfen  ganz  besonderer  Aufmerksamkeit. 

(W.) 

Nach  Abblassen  des  Scharlachs  auf  ichthyotischer  Haut  kommt  es 
nach  Leiner  (20)  zunächst  zu  einer  feinblätterigen  Abschuppung,  dann 
treten  feine,  durch  das  durchschimmernde  Corium  rötlich  verfärbte 
Leisten  auf,  die  auf  der  Hohe  der  Kante  einreissen  und  dadurch  seichte, 
von  Epidermisfetzen  begrenzte  Rhagaden  entstehen  lassen.  Der  Prozess 
schreitet  langsam  über  die  ganze  Hautoberfläche  weiter  und  führt  zu 
einer  netzartigen  Zeichnung  von  ineinander  übergehenden  roten  Haut- 
furchen, die  blasse,  leicht  abschuppende  Hautpartien  einsäumen.  Die 
Abheilung  erfolgt  dann  in  der  Weise,  dass  die  Furchen  seichter  und 
breiter  werden,  die  Epidermislamellen  sich  abstossen  und  die  rote  Ver- 
färbung wieder  verschwindet.  Nach  Ablauf  des  Prozesses  hat  die  Haut 
für  einige  Zeit  ihre  ichthyotische  Beschaffenheit  verloren.  (W.) 

Achtjähriges  Mädchen  mit  besonders  massiger  Ichthyose  hauptsächlich 
an  der  Streckseite  der  Ellbogen  und  Kniegelenke ; auffallende  Trocken- 
heit der  Haut  zeigt  sich  auch  an  den  schuppenfreien  Stellen  (Gesicht, 
Beugen  der  Ellbogen  und  Knie,  Handflächen  und  Fusssohlen;  an  den 
Palmae  und  Plantae  sind  die  normalen  Furchen  deutlich  markiert, 
Leiner  (21)  weist  darauf  hin,  dass  die  ichthyotische  Hautbeschaffenheit 
auf  interkurrente  Krankheiten  insofern  einen  Einfluss  nimmt,  als  diese 
dadurch  einen  ausgesprochenen  follikulären  Charakter  annehmen.  (Ekzem, 
Psoriasis,  Lues,  auch  akute  Exantheme,  besonders  Scharlach.)  Abgesehen 
von  dem  follikulären  Charakter  des  Scharlachs  war  auch  der  Schuppungs- 
verlauf ein  anderer.  (Siehe  Referat  über  Leiner:  Demonstration  eines 
Aquarells  von  Ichthyosis  nach  Scharlach.)  (W.) 

Das  Kind  in  Rieländers  (28)  Fall  konnte  vier  Wochen  am  Leben 
erhalten  werden:  bisher  waren  neun  Tage  die  längste  Zeit,  die  ein  so 
schwerer  Fall  lebte.  (W.) 

Bei  Ichthyosis  auf  Grund  gestörter  Magen-  und  Gallenfunktion 
wurden  von  Jackson  (15)  Magenausspülungen  mit  schwachen  Natron- 
karbonatlösungen vorgenommen.  Intern  wurden  Pillen  von  Calomel  und 
Extr.  byoscyami  verabreicht.  Diese  Behandlung  wurde  acht  Wochen 
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durchgefübrt.  Hiernach  war  die  Haut  wieder  glatt,  jedoch  noch  etwas 
röter  als  normal.  (W.) 

Eine  Bäuerin,  aus  Ewdokimows  (10a)  Praxis,  18  Jahre  alt, 
erkrankte  an  Ichthyosis  hystrix  diffusa  im  zweiten  Jahre  nach  der 
Geburt.  Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  Ausdehnung  der  Haut- 
krankheit. Alle  inneren  Seiten  der  Extremitäten,  die  inneren  Flächen 
der  Hände,  Fusssohlen,  die  Areolae  mammarum  und  zum  Teil  Gesicht 
und  Geschlechtsorgane  waren  beteiligt.  An  der  inneren  Fläche  der 
Hände  bestanden  warzenähnliche  Gebilde,  an  den  Fusssohlen  nur  eine 
kompakte  Keratose  mit  hämorrhagischen  Rissen.  (S.) 

Fall  seltener,  von  Smiriagin  (35)  beobachteter  Hautkrankheit 
— Ichthyosis  hystrix  striata  bullosa  aus  der  Klinik  von  Zelenew.  Bei 
fünfjährigem  Knaben  erschienen  Blasen,  als  er  vier  Monate  alt  war, 
darauf  Flecke  (Schuppen),  anfangs  an  der  rechten  Seite  der  Brust  und 
später  am  ganzen  Körper.  Das  Bild  der  Hautkrankheit  besteht  jetzt  aus 
ichthyotischen,  diffus  oder  strichförmig  schuppenden  Stellen  im  höchsten 
Grade  der  Entwickelung  (Ichthyosis  hystrix),  aus  Warzen  an  wenigen 
Stellen  und  aus  Blasen-Erosionen.  Die  innere  Fläche  der  Extremitäten 
wurde  auch  eingenommen.  Histologische  Resultate : Spaltförmige  Räume 
in  geschwollener  Hornschicht,  vakuole  Degeneration  des  Rete  Malpighi, 
gewucherte  und  deformierte  Papillen,  Odem  der  Papillen  und  des  Coriums. 

Selenew  spricht  sich  gegen  eine  Beziehung  der  systematischen 
Naevi  zu  den  falschen  Ichthyosen  aus.  Die  Warzen  und  die  Blasen  bei 
Ichthyosis  hält  er  für  natürliche  pathogenetische  Komplikationen.  (S.) 

19jähriger  Patient  Wechselmanns  (40);  Auftreten  der  Krank- 
heit in  der  sechsten  Lebenswoche  in  Form  eines  Ausschlages  am  Kopf 
und  Genitale,  im  dritten  Lebensjahre  stark  nässender  und  juckender 
Ausschlag  an  den  Beinen;  vor  zwei  Jahren  erkrankte  Gesicht  und  Kopf. 
Augenbrauen  und  Schläfegegend  fast  kahl  bei  geröteter  Haut.  An  den 
Beinen  Haut  bräunlich,  stark  verdickt,  Reibeisen- Oberfläche;  Streck-  und 
Beugeseiten  gleichmässig  ergriffen.  An  Augenbrauen,  Kinn,  Wangen, 
Kopf  und  am  Rand  der  kahlen  Schläfepartie  von  einem  atrophischen 
Haar  durchbohrte  Knötchen;  auch  am  Körper,  besonders  stark  am  Mons 
veneris.  Form  und  Lokalisation  der  Knötchen,  Schädigung  des  Haar- 
apparates und  Symmetrie  lassen  Wechsel  mann  die  Diagnose  Keratosis 
pilaris  rubra  stellen. 

Blascko  bezweifelt  die  Diagnose  und  hält  die  Knötchen  für  Pyo- 
dermie bei  Prurigo. 

Lipman-Wulf  hält  sie  für  chronische  Folliculitis;  bei  Keratosis 
pilaris  ist  Jucken  ungewöhnlich. 

Kose  nt  ha  1 glaubt,  dass  ursprünglich  Prurigo  vorlag;  die  pustu- 
löse  Dermatitis  der  Kopfhaut  und  Augenbrauen  sei  sekundär. 

Wechselmann  gibt  zu,  dass  an  Prurigo  zu  denken  sei.  Die 
'■esichtsaffektion  juckt  aber  gar  nicht  und  den  Kopfausschlag  von  dem 
des  Körpers  zu  trennen  gehe  nicht  an.  (W.) 

Die  Mehrzahl  der  männlichen  Mitglieder  der  von  Lameris  (17) 
Beobachteten  F’amilie  hatte,  ausser  Ichthyosis  follicularis,  Abweichungen 
in  Haarwuchs  und  in  der  Hornhaut.  Immer  fehlten  die  Brauen,  bis- 
weilen auch  die  Cilien;  auch  die  Unterarme  und  die  Kopfhaut  unter 
der  Protuberantia  occipitalis  externa  war  unbehaart.  Die  Hornhaut- 
erkrankung war  eine  chronisch  progressive  oberflächliche  Degeneration, 
welche  in  die  Gruppe  der  sogenannten  „knötchenförmigen*-  und  „gittrigen“ 
Keratitisformen  untergebracht  werden  muss.  Genaueres  über  die  Augen- 
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erkrankung  findet  sich  in  Rochads  Arbeit  (Nederlandsch  Tijdschrift 
von  Geneeskunde,  1906,  S.  515).  (de  V.) 

(1)  Lichen  spinulosus  der  englischen  Literatur,  hauptsächlich  bei 
Kindern  vorkommend,  besonders  bei  Knaben  in  Form  von  haarförmigen 
Hornbildungen  an  den  Follikeln  des  Körpers,  besonders  an  Mündungen 
der  Talgdrüsen.  Keine  Entzündung,  kein  Jucken,  gleich  also  der  Acne 
cornee,  Köratose  folliculaire  und  Keratose  pilaire  engainante  der  Fran- 
zosen. Kombinationen  mit  Lichen  planus  sollen  bei  Erwachsenen  Vor- 
kommen. (E.) 

(22)  Ätiologie:  unbekannt,  vielleicht  parasitär;  Anatomie:  rein  folli- 
kuläre Erkrankung  entzündlicher  Natur  mit  konkomitierender  und  mit 
sekundärer  Parakeratose  resp.  Para-Hyperkeratose.  Z.  T.  identisch  mit 
Acne  cornee  (Acne  keratique).  (E.) 

Der  Fall  Csillags  (7),  welchen  er  längere  Zeit  beobachten  konnte, 
beweist  die  Identität  der  Parakeratosis  variegata  (Unna,  Santi, 
Pollitzer)  mit  der  Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  (Jadassohn, 
Neisser).  indem  er  aus  dem  einen  in  das  andere  Krankheitsbild  über- 
ging. Die  Parakeratosis  variegata  stellt  bloss  eine  gesteigerte  Form  der 
Dermatitis  psoriasiformis  nodularis  dar,  was  aber  nicht  in  jedem  Falle 
einzutreten  pflegt  oder  besser  gesagt,  nicht  in  jedem  gegebenen  Moment 
der  Entwickelung  des  Krankheitsbiides  zu  sehen  ist. 

Ob  diese  Krankeitsform  mit  der  schuppenden  Erythrodermie  von 
Brocq  und  Török  identisch  sei,  kann  Autor  mangels  eigener  Erfahrung 
nicht  entscheiden.  Der  von  Csillag  beobachtete  Fall,  eine  65jährige 
Frau,  leidet  seit  1904,  nachdem  chronische  Nephritis  mit  Wassersucht 
vorausgegangen,  an  dem  Hautausschlag,  der  ihr  keine  Beschwerden  macht. 
Bei  der  anämischen  Kranken,  welche  Ödeme  der  Unterschenkel  (im 
Harn  wenig  Eiweiss)  aufwies,  war  die  behaarte  Kopfhaut  frei.  Im  Ge- 
sicht mässige  Hyperämie  ohne  Schuppung,  an  der  Stirnhaargrenze  linsen- 
grosse hyperämische  Flecke,  am  Stamm  zerstreut  kleine  schinkenrote 
Papeln  mit  silberweissen  Schuppen,  zahlreiche  grössere  bis  fingernagel- 
grosse Infiltrate  ohne  Neigung  zu  Konfluenz  trotz  dichter  Aneinander- 
reihung in  den  Achselhöhlen  und  an  den  Oberarmen;  spärliche,  flachere, 
an  den  Streckseiten  der  Arme  und  an  den  Handtellern.  In  grösserer 
Zahl  sitzen  sie  in  der  Umgebung  des  Genitales,  in  massiger  Menge  an 
den  Unterschenkeln  und  Plantae.  Histologischer  Befund : Parakeratose 
mit  geringfügigen  entzündlichen  Veränderungen. 

Die  ursprünglich  günstig  einwirkende  Teerbehandlung  versagte  im 
Laufe  der  Beobachtung  und  es  entwickelten  sich  nun  Nachschübe,  welche 
nicht  mehr  isoliert  blieben,  sondern  an  den  Glutäalgegenden  und  Ober- 
schenkeln zu  geraden  und  krummen  Reihen  konfluierten,  welche  inein- 
ander übergehend  und  sich  vielfach  berührend,  ein  Netzwerk  entstehen 
liessen,  das  grössere  und  kleinere  Hautinseln  umschliesst.  Ein  weiterer 
Nachschub  während  fortgesetzter  Teerbehandlung  zeigte  dieses  Bild  auch 
am  Stamm  und  den  oberen  Extremitäten. 

Die  erste  Eruption  dieser  Krankheit  entsprach  also  der  Dermatitis 
psoriasiformis  nodularis,  die  folgenden  der  Parakeratosis  variegata. 

(W.) 

Ein  auf  der  Abteilung  des  Prof.  Rüna  von  Csillag  (8)  be- 
obachteter Fall  entscheidet  die  Frage  im  Sinne  der  Identität  beider 
Affektionen.  Das  einzige  Unterscheidungsmerkmal  besteht  darin,  dass 
bei  der  Dermatitis  nodularis  psoriasiformis  die  einzelnen  Effloreszenzen 
nicht  miteinander  kontluieren,  bei  der  Parakeratosis  variegata  hingegen 
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ein  solch  dichtes  Netz  bilden,  dass  bloss  kleine  Hautinseln  frei  bleiben. 
Im  vorliegenden  Kalle  waren  anfangs  hanfkom-  bis  linsengrosse  Herde 
im  Gesicht,  am  Hals,  Brust,  Bauch,  Schultern,  Achselhöhle,  Oberarmen, 
Vorderarmen  vorhanden,  welche  später  zu  verschieden  geformten  Reihen 
miteinander  konfluierten.  Die  Eruption  entsprach  daher  anfangs  dem 
Jadassohnschen  Typus,  während  bei  der  folgenden  Eruption  die  Ef- 
tloreszenzen  grossenteils  dasselbe  Bild  boten,  wie  es  von  Unna  bei  der 
Parakeratosis  variegata  beschrieben  wird.  (v.  M.-K.) 

Der  Hautausschlag  des  Fasalschen  (11)  Kranken  besteht  seit 
dem  8.  Lebensjahre,  anfänglich  nur  an  der  Brust;  im  14.  und  15.  Lebens- 
jahre trat  er  stärker  im  Gesicht  und  hinter  den  Ohren  auf,  am  stärksten 
in  der  jetzigen  Ausbreitung  während  der  Militärdienstzeit,  seither  blieb 
er  ziemlich  konstant,  Patient  hat  ausserdem  einen  teilweisen  Defekt 
des  rechten  Brustmuskels  mit  auffallend  geringer  Behaarung.  Am  ganzen 
Körper  des  Kranken,  am  Kopf,  Gesicht,  Hals,  Extremitäten,  über  dem 
Sternum,  wie  überhaupt  an  den  Prädilektionsstellen  des  Ekcema  sehor- 
rhoicum  finden  sich  einzelne  zerstreute  oder  gruppierte  stecknadelkopf- 
bis  hirsekorngrosse  Knötchen,  teils  kegelförmig,  teils  Hach,  die  älteren 
von  einer  schmutzig  gelbbraunen  Borke  bedeckt,  welche  mit  einem 
konischen  Zapfen  in  eine  Vertiefung  des  Knötchens  passt.  Die  Knötchen 
sind  nicht  ausschliesslich  an  die  Haarfollikel  gebunden;  am  behaarten 
Kopfe  sind  sie  bedeckt  von  gelbbraunen  fettigen  Krusten,  an  der  Rück- 
seite der  Ohren,  sowie  der  gegenüberliegenden  Kopfpartie  bilden  sie 
einen  von  schmutzigbraunen  fettigen  Massen  bedeckten,  drüsigen  Herd, 
der  sich  auB  Längswülsten  zusammensetzt.  Im  Gesicht  disseminierte, 
an  der  Nasolabiallälte  gehäufte  Knötchenherde.  Sonst  am  Stamm  zer- 
streute Effloreszenzen,  die  in  der  Achselhöhle  konfluiert,  fettige  sebor- 
rhoische Auflagerungen  tragen.  Die  Haut  der  Handrücken,  bis  auf 
kleine  normale  Hautinseln  infolge  dichter  Knötchenanhäufungen  wie 
gefeldert ; die  der  Genitokruralfalten  fettig,  rissig,  nässend,  ebenso  wie 
die  der  runzligen  und  verrukösen  Crena  ani  von  übelriechendem  Sekret 
bedeckt.  Die  mikroskopische  Hautuntersuchung  ergab  den  bekannten 
Befund  mit  zahlreichen  Corps  ronds  und  grains.  (W.) 

Erstes  Auftreten  der  juckenden  Erkrankung  bei  der  25jährigen 
Patientin  Sambergers  (30)  vor  einem  Jahre  an  den  oberen  Extremi- 
täten. Heilung  unter  verschiedenen  Salben,  kurze  Zeit  nach  Aussetzen 
der  Behandlung  neuerliches  Auftreten;  letzte  Verschlimmerung  seit  drei 
Wochen. 

An  beiden  Handrücken,  besonders  rechts  auf  dem  unteren  Drittel 
leider  Vorderarme  zahlreiche  isolierte  konische  Effloreszenzen,  von  ca. 
Linsengrösse,  mit  hirsekomgrosser  nicht  ablösbarer  Kruste  oder  kleiner 
runder  Öffnung  an  der  Spitze,  welche  aus  einer  tief  in  der  Effloreszenz 
ritzenden  Höhlung  herausführt.  Die  Effloreszenz  hat  ungefähr  die  Farbe 
der  benachbarten  Haut,  welche  fein  gerunzelt  ist.  Heilung  unter  Zink- 
schwefelpasta innerhalb  drei  Wochen. 

Histologischer  Befund:  Die  konischen  Effloreszenzen  sind  durch 
eine  Hyperkeratose  zustande  gekommen,  welche  zu  kugelförmiger  Er- 
weiterung des  obersten  Anteils  des  Haarfollikels  führt  (follikuläre  Hyper- 
keratose). Im  Corium  mässige  Gefässerweiterung  und  geringes  klein- 
zelliges Infiltrat,  wegen  deren  Geringfügigkeit  Samberger  diese  Er- 
krankung als  essentielle  Hyperkeratose  betrachtet.  In  der  Umgebung 
der  Effloreszenz  sind  die  Hornschichten  zu  einer  kompakten  zusammen- 
hängenden Platte  verbreitert,  ebenso  ist  auch  das  darunter  befindliche 
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Rete  verbreitert.  Die  so  veränderten  Hornschichten  überziehen  auch 
eine  seichte  Bucht  des  Rete,  dadurch  entsteht  ein  ins  Corium  hinein- 
ragender Zapfen,  an  dessen  unterem  Rande  ein  Haarfollikel  beginnt. 
Ausser  durch  die  Hyperkeratose  ist  der  Prozess  charakterisiert  durch 
erhöhte  Kohärenz  der  Homschichten. 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  und  der  strittigen 
Punkte  gibt  Samberger  zum  Schlüsse  folgendes  Resumc:  1.  Die 
Keratosis  follicularis  ist  als  Erkrankung  sui  generis  zu  betrachten. 

2.  Die  Keratosis  follicularis  ist  durch  Hyperproduktion  und  Hyper- 
kohäsion der  Hornschicht  bedingt,  was  histologisch  nachweisbar  ist. 
Diese  zwei  pathologischen  Prozesse  in  dem  epidermoidalen  Teile  der 
Haut  sind  dann  Ursache  aller  klinischen  Symptome  an  der  Haut,  speziell 
auch  im  Haarfollikel.  Die  primäre  Verstopfung  der  Follikelmündung 
braucht  man  nicht  zur  Entstehung  dieser  Veränderungen  zu  supponieren 
und  es  wurde  in  unserem  Falle  auch  das  Gegenteil  bewiesen. 

3.  Die  Haarfollikel  sind  nicht  der  einzige,  auch  nicht  der  charakte- 
ristische Sitz  der  Krankheit.  Die  Veränderungen  in  denselben,  welche 
im  Verlauf  der  weiteren  Krankheit  entstehen,  sind  sekundären  Charakters. 
Von  einem  gleichen  Prozesse  wie  die  Follikel,  und  zwar  qualitativ  und 
quantitativ  ist  auch  die  benachbarte  Hautoberfläche  ergriffen. 

4.  Um  die  sub  2 und  3 angeführten  Momente  durch  die  Benennung 

besser  auszudrücken,  schlägt  Samberger  vor,  diese  Erkrankung  als 
Keratosis  pseudofoll i cul ari s zu  bezeichnen.  ( W.) 

Entwickelung  der  Affektion  im  achten  Lebensjahre  des  21jährigen 
Patienten  Sambergers  (31).  Sie  begann  zuerst  über  den  Metatarsal- 
köpfen,  bald  darauf  an  den  Fersen;  vor  zwei  Jahren  Exzision  sämt- 
licher hyperkeratoti scher  Herde;  nach  vier  Wochen  Rezidive.  Der  Vater 
zeigt  dieselben  Affektionen,  der  Grossvater  hatte  sie  angeblich  auch. 

An  den  Fusssohlen  symmetrische  hyperkeratotische  Herde,  die 
hyperplastischen  Hornschichten  der  Ferse  strahlen  von  einem  Knoten 
radiär  aus;  am  Rande  keine  Hyperämie  oder  Entzündung.  An  den 
Innenflächen  beider  grossen  Zehen,  über  dem  Metatarsus  der  mittleren, 
an  der  Aussenseite  des  Metatarsus  der  kleinen  Zehe  kleinere  Herde  von 
demselben  Charakter;  alle  sind  sehr  druckempfindlich.  Starke  Hyperi- 
drosis  der  Füsse ; Behandlung  erfolglos. 

Histologischer  Befund  eines  Ilautstückchens,  das  neben  dem  Kera- 
tom  auch  benachbarte  scheinbar  gesunde  Haut  enthielt : an  beiden  Stellen 
Verlängerung  der  Retezapfen  und  der  Papillen.  Die  erstere  ist  in  der 
scheinbar  gesunden  Haut  durch  Zellwucherung,  in  der  erkrankten  durch 
pathologische  Vergrösserung  der  Zellen  und  Erweiterung  der  Lnter- 
zeilularräume  bedingt.  Die  in  der  Haut  der  Umgebung  stark  entwickelte 
Körnerschicht  nimmt  im  Herd  selbst  an  Volum  ab  und  verschwindet 
dort  gänzlich,  wo  das  Rete  die  grössten  Veränderungen  aufweist.  Stratum 
lucidum  in  beiden  Partien  verbreitert,  darüber  mächtiger  Hornschicht- 
streifen, dessen  Zellkonturen  sich  noch  deutlich  färben,  während  ein 
darüber  gelegener  zweiter  Hornschichtstreifen  sich  überhaupt  nicht 
färben  lässt. 

Die  eigenartigen  Veränderungen  der  Retezellen  innerhalb  des 
Keratom  (Vergrösserung,  mangelhafte  Färbbarkeit,  Erweiterung  der  Inter- 
zellularräume I erklärt  Samberger  in  Übereinstimmung  mit  Körner 
durch  Schweissimbibition ; wodurch  aber  diese  entstanden  oder  was  ihre 
letzte  Ursache  sei,  konnte  der  Verf.  nicht  ergründen.  Bei  Besprechung 
der  Differentialdiagnose  des  Keratoma  hereditarium  schildert  Sam- 
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berger  auch  ausführlich  einen  sehr  bemerkenswerten  Fall:  Eigentüm- 
liche braune  Pigmentation  mit  dazwischen  eingesprengten  blassen  Flecken 
an  der  ßauchhaut,  sowie  Warzen  in  hyperkeratotischer  Haut  an  Palmae 
und  Plantae  bei  einem  Tabiker,  deren  Entstehung  er  auf  nervöse  Ein- 
flüsse bezieht.  (W.) 

24 jähriger  Patient  Bukovskys  (5),  erste  Erruption  vor  einem 
Jahre,  vor  fünf  Wochen  Rezidive  an  den  früheren  Stellen.  Die  Haut 
zeigt  dreierlei  Erscheinungen: 

1.  Spärliche  harte  dache  kupferfarbene  Papeln  mit  leicht  ablös- 
baren Schüppchen  an  der  Oberfläche  (obere  Extremitäten,  Thorax);  um 
den  Nabel  herum  ist  die  Haut  wallförmig  erhöht,  gerötet,  am  Rande 
Exkoriationen,  die  gegen  den  Nabel  Zusammenflüssen,  ebenso  nässende 
Flächen  auf  geschwollener  Haut  im  Hypogastrium,  den  Leisten,  Genito- 
kruralfalten,  Skrotum  und  Penis.  Dazwischen  Papeln  mit  Schüppchen 
an  der  Oberfläche,  welche  sich  in  kleine  Bläschen  umzuwandeln  scheinen. 

2.  Grosse  runde  Pusteln  mit  entzündlicher  Basis  und  Borken 
(untere  Extremitäten,  besonders  Unterschenkel). 

3.  Narben  und  kreisförmige  Pigmentationen  (über  den  ganzen 
Körper  verbreitet). 

2.  und  3.  gehören  nicht  zum  Krankheitsbilde.  Inguinale  Drüsen 
stark  geschwollen.  Durch  die  lokale  Behandlung  verschwanden  die  um- 
schriebenen Eiterungen,  aber  nicht  das  Nässen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  traten  in  den  Achseln  Papeln 
und  Bläschen  auf,  inner-  und  ausserhalb  der  Haarbälge  lokalisiert ; nach 
Aufhören  des  Nässens  schwarz  violette  Verfärbung  der  Haut.  Um  den 
Nabel  ein  Wall  mit  grauer,  an  der  Oberfläche  leicht  höckeriger  Horn- 
schichte. In  der  Inguinalgegend  entstanden  warzenförmige  Gebilde, 
später  auch  am  Perineum  und  den  Achseln,  mit  zeitweise  bedeutendem 
Nässen.  Unter  Arsenbehandlung  Aufhören  des  Nässens  und  allmähliches 
Verschwinden  der  Warzenwucherungen. 

Im  Gegensatz  zu  typischer  I’sorospermosis  überwiegen  im  Falle 
Bukovskys  die  entzündlichen  Symptome,  ferner  fand  sich  an  den 
meisten  Stellen  keine  atypische  Verhornung,  daher  auch  das  Nässen. 
Die  Entwickelung  der  Erkrankung  aus  Papeln,  die  abnorme  Verhornung, 
wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  die  starke  Entwickelung  papillärer 
Wucherungen,  endlich  die  Lokalisation  stimmen  dagegen  mit  dem  Krank- 
heitsbilde Dariers  überein. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Primäreffloreszenzen  zeigte, 
dass  sich  die  ersten  Veränderungen  im  Stratum  granulosum  und  corneum 
abspielen,  bei  entzündlichen  Vorgängen  im  Corium ; es  entwickelt  sich 
abnorme  Verhornung  bei  Verlust  des  Stratum  granulosum  und  starker 
Akanthose.  Die  Anfänge  der  Verhornung  entstehen  schon  einzeln  an 
den  Zellen  der  Stachelschicht,  weiters  finden  sich  Hyperplasie  der  Epi- 
dermis auf  Kosten  der  eigentlichen  Cutis. 

Die  parakeratotischen  Veränderungen  haben  ein  starkes  tiber- 
gewicht über  die  normale  Verhornung,  wodurch  die  Kohärenz  der  Horn- 
massen  verringert  wird  (deswegen  makroskopisch  bloss  geringfügige  oder 
keine  Schuppenanhäufung). 

Die  entzündlichen  Symptome  im  Corium  treten  gleich  bei  Beginn 
der  Entstehung  der  Effloreszenzen  hervor,  verursachen  scheinbar  Bildung 
von  Bläschen  und  nässende  Flächen,  welche  der  gewöhnlichen  Therapie 
trotzen.  Die  papillären  Bildungen  haben  ihren  Ursprung  in  dem  Ver- 
sinken der  Effloreszenzen  in  die  entzündliche  verdickte  Haut.  (W.) 
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Klinische  Beobachtungen  liessen  Bering  (4)  an  der  Berechtigung 
einer  scharfen  Trennung  der  Hyperkeratosis  congenita  von  der  Ichthyosis 
zweifeln. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Hyperkeratosis  congenita  ergab 
neben  einem  gewissen  Kernmangel  im  subepithelialen  Gewebe,  dass  die 
Präparate  in  ihren  Breitenausdeiinungen  zwei  Regionen  erkennen  lassen, 
indem  zwischen  solchen  mit  ausserordentlich  dicken  Hommassen,  die  in 
der  Basalschicht  lockerer,  in  der  oberen  festgefügt  sind,  sich  Partien 
finden,  in  welchen  die  Hornmassen  sehr  dünn  und  fest  geschichtet  sind. 

An  den  ersteren  Stellen  war  die  Zahl  der  Talgdrüsen  gross,  an 
den  letzteren  gering,  so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  gewisse 
Beziehungen  zwischen  Talgdrüsensekret  und  der  in  der  Umgebung  der 
Ausführungsgänge  hyperkeratotischen  Hornschichte  beständen,  mit  der 
Mengenzunahme  der  Talgdrüsen  auch  die  Dicke  der  Hornschichte  wachse. 
Die  Talgdrüsen  selbst  sind  normal,  ebenso  das  untere  Drittel  der  Haar- 
trichter; die  oberen  Teile  sind  durch  konzentrisch  geschichtete  Horn- 
massen erweitert. 

Die  Hornschichten  sind  von  rundlichen,  ovalen  oder  länglichen 
Lücken  durchbrochen,  den  Resten  der  Haartrichter,  welche  eigentümliche 
rundliche  Gebilde  enthalten,  die  Bering  mit  Neu  mann  für  Talgdrüsen- 
sekret hält. 

Bei  Ichthyosis  fällt  die  Kernlosigkeit  des  Bindegewebes  auf,  es  ist 
eine  homogene,  dichte,  an  elastischen  Fasern  arme  Masse  (Sklerose  i; 
auch  im  Bindegewebe  des  Blutes  und  Lymphgefässsystems  Degenerations- 
erscheinungen; Haartrichter  spärlich,  leer,  in  den  oberen  zwei  Drittel 
Hornmassen;  Rete  verdünnt,  papillenlos,  mit  teilweiser  Zelldegeneration. 
Stratum  granulosum  und  lucidum  fehlen,  an  ihrer  Stelle  gleichmässig 
gefärbte  Hornschichten.  Auch  hier  spielen  die  Talgdrüsen  vielleicht 
eine  wichtige  Rolle.  Die  Ichthyosis  congenita  unterscheidet  sich  von 
der  Hyperkeratosis  congenita  durch  die  Dicke  der  Hornschichten. 

Im  Gegensatz  zu  Kromayer  sieht  Bering  das  Wesen  der 
Hyperkeratose  nicht  in  Sklerose  des  Bindegewebes.  Das  Keratohyalin 
lässt  er  aus  dem  Zellprotoplasma  entstehen.  Verdauungs versuche  der 
Hornschichten  ergaben  Bering,  dass  bei  Hyperkeratosis  congenita 
keine  eigentliche  Yerhomungsanomalie  vorliegt,  denn  sie  unterscheidet 
sich  in  dieser  Beziehung  im  allgemeinen  nicht  von  der  Hornschicht  der 
normalen  Fusssohle. 

Verhornt  ist  immer  nur  die  Peripherie  der  Zellen  und  nicht  ihr 
Inhalt.  Bei  Ichthyosis  erfahren  die  Hornschichten  durch  die  Verdauung 
keine  wesentlichen  Veränderungen. 

Mit  Hilfe  der  Gramfärbung  konnte  Bering  auch  tinktorielle  Ver- 
schiedenheiten in  den  Hornschichten  konstatieren;  es  bestanden  Unter- 
schiede in  der  Stärke  der  Verhornung;  unter  normalen  Umständen  findet 
man  mit  dieser  F’ärbung  in  der  dicken  Hornschicht  der  Fusssohle  zahl- 
reiche violett  gefärbte  Zellen.  Bei  Hyperkeratosis  congenita  sind  sie 
recht  selten,  fehlen  ganz  bei  Ichthyosis.  Bei  der  ersteren  sind  eine 
Menge  Zellen  hellblau,  bei  der  letzteren  nur  wenige;  je  enger  und  feiner 
das  Relief  der  Hornzellen,  desto  fester  liegen  sie  aneinander. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  aus  welchen  Bering  auf  einen 
doch  nur  graduellen  Unterschied  dieser  Hyperkeratosen  schliesst,  kommt 
er  zu  dem  Schlüsse,  dass,  falls  es  sich  durch  klinische  Untersuchungen 
herausstellen  sollte,  dass  Übergänge  zwischen  diesen  beiden  Hyperkeratosen 
vorhanden  sind,  dies  mit  eine  Veranlassung  sein  könne,  die  Trennung 


zed  by  Google 


Kcratoscn. 


201 


zwischen  zwei  nach  seiner  Überzeugung  gleichen  Krankheiten  fallen  zu 
lassen.  (W.) 

Kurze  Übersicht  der  Geschichte,  klinischen  und  histologischen 
Merkmale  der  Krankheit  durch  Heidingsfeld  (14).  Bericht  eigener 
Beobachtungen.  Autor  weist  auf  die  Wichtigkeit  hin,  die  Mi  belli  der 
Verstopfung  der  Schwei ssdrüsengänge  beimisst ; er  findet  jedoch  ähnliche 
Verstopfung  bei  Pityriasis  rubra  pilaris,  Prurigo,  Ichthyosis,  Clavus, 
Naevus  linearis  und  Dermatitis  herpetiformis,  kann  daher  mit  Mibelli 
in  diesem  Punkt  nicht  übereinstimmen.  Er  neigt  zu  der  Ansicht  von 
Tommasoli  und  anderer,  die  jeden  wesentlichen  Unterschied  hierbei 
negieren.  (Ch.  J.  W.) 

Es  werden  zwei  neue  Beobachtungen  dieser  Erkrankung  durch 
Mibelli  (?3)  mitgeteilt  und  auf  Grund  dieser  und  der  bisher  in  der 
Literatur  veröffentlichten  ca.  40  Fällen  eine  ausführliche  klinische 
Symptomatologie  wiedergegeben.  Die  histologischen  Grundlagen  der 
Affektion,  die  sehr  ausführlich  auseinander  gesetzt  werden,  bestehen  in 
einer  primäre  n Hyper  - Parakeratose  mit  besonderer  Lokalisation  und 
Entwickelung  an  den  Mündungen  der  Schweissdrüsen  und  Follikel  und 
in  einer  sekundären,  zur  Atrophie  führenden  Dermatitis.  Sie  müsse  als 
eine  Entwickehingsstörung  der  Epidermis  angesehen  werden,  eine  An- 
nahme. die  dirch  eine  Reihe  von  Tatsachen  wahrscheinlich  gemacht 
wird:  die  erbliche  Fortpflanzung  der  Dermatose  innerhalb  mehrerer 
Generationen  und  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie,  der  Beginn 
in  früher  Kindheit  oder  in  der  Jugend,  die  sehr  langsame  und  fort- 
schreitende Entwickelung  der  Erkrankungsherde,  die,  einmal  entstanden, 
nie  mehr  verschwinden,  und  zwar  bei  sonst  gesunden  Individuen  in 
gelegentlich  strich-  oder  gürtelförmiger  Anordnung.  (R.) 

Mibelli  stellt  einige  in  dem  Tr  uff  i sehen  (24)  Artikel  enthaltene 
und  von  ihm  stammende  Ansichten  richtig,  die  in  ihrer  dortigen  Fassung 
Anlass  zu  Missverständnissen  geben  könnten.  (R.) 

Mitteilung  eines  Falles  von  Porokeratosis  Mibelli  durch  Truffi  (37) 
hei  einem  1 1 jährigen  Knaben.  Die  Lokalisation  war  nahezu  gänzlich  auf 
die  linke  Körperhälfte  lokalisiert,  die  Krankheitsherde  überdies  in  meta- 
meraler  Anordnung.  Diese  Tatsache  veranlasst  den  Verf.  zu  einer  Er- 
örterung der  mutmasslichen  ätiologischen  Grundlagen.  Gerade  die  strich- 
förmige  Verteilung  der  Effloreszenzen  bei  einer  Aft'ektion,  für  die  sich 
parasitäre  oder  nervöse  Ursachen  nicht  auffinden  lassen,  könnte  dies- 
falls dazu  verwertet  werden . sie  als  angeborene  Missbildung  zu  be- 
trachten und  der  Gruppe  der  Nävi  zuzurechnen.  Eine  solche  Auf- 
fassung würde  jedoch  nicht  befriedigen,  da  eine  solche  systematisierte 
Anordnung  sehr  selten  zu  beobachten  ist,  und  weil  ferner  eine  Reihe  von 
Charakteren  dieser  Erkrankung,  wie  gelegentlich  spätes  Erscheinen,  pro- 
gressives Wachstum  und  reichliche  Zahl  ihrer  Effloreszenzen,  deren 
regelmässige  Involution  im  Zentrum  und  Ausgang  in  Atrophie,  den  Nävi 
fremd  zu  sein  pflegen.  Immerhin  müsse  die  Erkrankung  als  eine  Ent- 
wickelungsstörung der  Epidermis  kongenitalen  Ursprungs  aufgefasst 
werden. 

Dafür  spricht  weiters  das  familiäre  und  kongenitale  Vorkommen 
so  vieler  Fälle  von  Porokeratosis,  sowie  ihr  Zusammentreffen  mit  anderen 
Entwickelungsstörungen  der  Haut,  beispielsweise  mit  Hauthörnern  und 
harten  Warzen,  wie  Verf.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Auf  Grund 
seiner  histologischen  Untersuchungen  nimmt  Verf.  endlich  Stellung  zu 
der  Frage,  ob  die  Veränderungen  an  der  Oberhaut  als  die  primären 
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anzusehen  sind,  wie  es  Mi  belli  annimmt,  oder  ob  diese  Folgezustände 
der  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Cutis  seien,  entsprechend  der  Auf- 
fassung von  Ducrey  und  Respighi.  Seine  anatomischen  Befunde 
liessen  sich  für  beide  dieser  Anschauungen  verwerten,  so  dass  Verf.  an- 
nimmt, dass  die  unbekannte  Krankheitsnoxe  gleichzeitig  auf  Epidermis 
und  Cutis  einwirke.  (R.) 

Der  Fall  Chivivinos  (6)  betrifft  einen  18jährigen  Jüngling,  bei 
dem  die  Affektion  vor  7 Jahren  im  Nacken  einsetzte  und  das  typische 
klinische  und  histologisch-anatomische  Bild  der  Akanthosis  nigricans 
(juvenilen  Form  Dariers)  darbot.  Auch  an  verschiedenen  anderen 
Stellen  zeigte  sich  die  Hautverfärbung  (Brustwarzen,  Schenkel,  Skrotum, 
Perineum);  Achselhöhle,  Nabel,  Hände  wiesen  keine  Veränderungen  auf. 

(V-) 

(13)  Vorstellung  eines  Falles,  der  zum  zweiten  Male,  während  er 
unter  direkter  Spital beobachtung  stand,  folgende  Erscheinungen  darbot: 
Hirsekorn-  bis  mohnkorngrosse,  lebhaft  juckende,  unregelmässig  am  Ab- 
domen und  in  der  Rücken-  und  Lendengegend  angeordnete,  derbe,  braun- 
rote, einen  exprimierbaren  Inhalt  aufweisende  Knötchen,  die  plötzlich 
von  einem  lebhaft  roten  Hof  sich  umgebend,  an  Volumen  bedeutend 
zunehmen,  die  Grösse  eines  0,50 Frankstück  bis  zu  der  eines  öFrank- 
stiicks  annehmen  und  im  Zentrum  eine  einem  kleinen  Furunkel  ähnliche 
Erhabenheit  darbieten.  Lebhaftes  Juckgefühl.  Keine  Drüsenschwellungen. 

(E.) 


XXV. 

Epidermis  - Erkrankungen. 

Bearbeitet  von  Rille -Leipzig  und  Rusch  - Innsbruck,  mit  Beiträgen  von 
Bernhardt- Warschau  (im  Aufträge  von  y.  Wfttraszewski - Warschau, 
Bodon-Budapest,  Gappisch-Leipzig,  J.Gdngora-Barcelona,  Harry  Kayser* 
Leipzig,  Selenew-Charkow,  Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis- 
N'eapel),  Waelsch-I’rag,  F.  Weiler-Leipzig  und  Ch.  j.  White  - Boston. 
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Nach  eingehender  Besprechung  der  verschiedenen  .Systeme*  und 
ihrer  Bedeutung  für  die  Lokalisation  der  Hauterkrankungen,  wobei 
namentlich  im  Anschluss  an  die  Blaschkoschen  Thesen  betont  wird, 
dass  es  neben  Grenzliniennaevis  auch  flächen  hafte  Me  ta- 
rn erennaevi  gibt,  teilt  Söl  1 n e r (48)  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  systematisierter  Hautafl’ektion  mit.  Ein  18jähriger  Maurerlehrling 
zeigte  eine  eigentümliche,  teils  strichförmige,  teils  flächenhafte  Haut- 
eruption an  der  linken  Unterextremität  und  an  der  linken  Gesässbacke, 
die  in  das  Seiffersche  Schema  eingetragen,  folgende  Lokalisation  er- 
gab: Eine  mehrfach  unterbrochene  Reihe  streifenförmiger  Effloreszenzen 
an  der  Hinterseite  des  linken  Unterschenkels.  Sie  entsprach  jener 
Linie,  in  der  sich  das  II.  und  I.  Sakralsegment  einerseits  vom  III.  und 
IV.  Lumbalsegment  scheidet.  Ein  lineärer  Wulst  an  der  Aussenseite 
der  Gesässbacke  sitzt  an  der  Grenze  des  III.  Sakralsegmentes  einerseits 
und  des  I.  und  II.  Lumbalsegmentes  und  liegt  auf  einer  Linie,  auf  der 
nach  längerer  Unterbrechung  aussen  und  oben  von  der  Kniekehle  linear 
angeordnete  Effloreszenzen  an  der  Grenzlinie  des  II.  Sakral-  und  III. 
Lumbalsegmentes  zum  Vorschein  kommen.  Die  flächenhafte  Lokalisation 
an  der  Aussenfläche  des  Unterschenkels  und  am  Fussrücken  entsprach 
dem  Gebiete  des  V.  Lumbal-  und  I.  Sakralsegmentes.  Auf  Grund  der 
Reliefveränderung  und  der  Schuppung,  der  Hyperpigmentation  und  in 
Rücksicht  auf  das  histologische  Bild,  das  eine  entzündliche,  meist  peri- 
vaskuläre zellige  Infiltration  im  papillären  und  subpapillären  Binde- 
gewebe, vor  allem  aber  eine  sämtliche  Schichten  der  Haut  umfassende 
Verdickung  aufweist,  fasst  Verf.  den  Prozess  als  Lichenifikation  auf, 
der  in  jene  Gruppe  strichförmiger  Dermatitiden  einzureihen  ist,  die  im 
Sinne  von  Pinkus  ihrem  klinischen  Aussehen  nach  und  zufolge  ihres 
histologischen  Aufbaues  eine  eigene  Afl’ektion  für  sich  bilden.  (Ru.) 
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Nach  Wiedergabe  der  von  Radcliffe  Crocker  beschriebenen 
seltenen  Hautaffektion  und  Aufzählung  der  durchwegs  englischen  Litera- 
tur dieses  Gegenstandes  teilt  Lewandowsky  (32)  eine  eigene  Beob- 
achtung mit.  Bei  einem  9jährigen  Mädchen  begann  die  Erkrankung 
symmetrisch  an  Brust,  Bauch  und  Rücken  mit  stecknadelkopfgrossen, 
intensiv  roten,  derben  follikulären  Knötchen,  die  im  Zentrum  teils  Epi- 
dermisschüppchen , teils  kleine  Pustelchen  trugen.  In  den  folgenden 
acht  Tagen  breitete  sich  der  Ausschlag  der  Fläche  nach  aus,  teilweise 
mit  Gruppierung  zu  kreisrunden,  münzengrossen  Herden.  Nach  weiteren 
acht  Tagen  folgte  Abblassen  der  Knötchen  und  Bildung  von  1 — 2 mm 
langen,  leicht  gekrümmten,  harten  Hornstacheln,  die  aus  der  Mitte  der 
Papeln  hervorragten.  Nach  mehrwöchentlicher  Dauer  schwand  die 
Affektion  spontan.  Gegenüber  den  Crockerschen  Angaben  war  die 
grosse  Ausdehnung  der  Erkrankung  und  das  späte  Auftreten  der  Horn- 
stacheln auffallend.  Verf.  tritt  nach  differentialdiagnostischen  Erörte- 
rungen gegenüber  anderen  follikulären  Erkrankungen  für  die  klinische 
Selbständigkeit  der  Affektion  ein.  Der  histologischen  Untersuchung  zu- 
folge handelt  es  sich  um  einen  follikulären  Entzündungsprozess  mit 
konkonnttierender  und  vor  allem  mit  sekundärer  Parakeratose,  resp. 
Para-Hyperkeratose.  Der  Prozess  beginnt  mit  einem  Ödem  der  äusseren 
Wurzelscheide ; in  dessen  zentralen  Partien  kommt  es  unter  Degeneration 
und  Verflüssigung  von  Epithelzellen  zur  Hohlraumbildung  und  infolge 
Ansammlung  von  Leukozyten  zur  Entstehung  einer  intrafollikulären 
Pustel.  Die  Parakeratose  des  Follikelausganges,  die  schon  im  ersten 
Stadium  auftritt,  kann  so  stark  werden,  dass  der  Follikelausgang  durch 
die  Hommassen  verstopft  und  das  Haar  am  Austritt  verhindert  wird. 
Der  sterile  Pustelinhalt  dürfte  weiters  resorbiert  werden  und  die  Para- 
keratose, zunächst  nur  auf  die  Follikelmündung  beschränkt,  ergreift  die 
ganze  innere  Schicht  der  Follikelwand : dadurch  kommt  es  zur  massen- 
haften Produktion  parakeratotischer  Lamellen  um  das  Haar  herum. 
Die  älteren  werden  durch  die  frisch  produzierten  Lamellen  allmählich 
ans  den  Follikeln  herausgeschoben;  sie  bleiben  aber  untereinander  in 
festem  Zusammenhang  und  produzieren  auf  diese  Weise  jene  stacheligen 
Gebilde.  Kommt  der  Prozess  zum  Stillstand,  so  wird  der  Stachel  aus- 
gestossen.  (R  u.) 

Bettmann  (3)  beschreibt  zunächst  zwei  Fälle  von  familiärem 
Auftreten  des  Lichen  ruber  planus  bei  zwei  Geschwisterpaaren  und 
bereichert  damit  die  von  Ri  ecke  in  Mraceks  Handbuch  zusammen- 
gestellte Liste  von  17  Beispielen  um  zwei  weitere.  Dieselben  gehörten, 
ebenso  wie  eine  weitere  Beobachtung,  dem  Typus  des  akut  verlaufen- 
den Lichen  ruber  an,  zeigten  mehr  oder  weniger  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens, Temperatursteigerungen,  Drüsenschwellungen  und  Milz- 
tumor und  heilten  spontan  und  relativ  rasch  ab.  Mit  Rücksicht  auf 
das  familiäre  Vorkommen  erörtert  er  die  Frage  von  der  infektiösen 
Ätiologie  der  Erkrankung,  hält  aber  eine  solche  für  unentschieden. 
Eine  Reihe  weiterer  Beobachtungen  illustriert  die  Bedeutung  von  aussen 
wirkender  Reize  für  die  Lokalisation  der  Erkrankung  (bandför- 
mige Lokalisation  des  Lichen  unter  einem  Bruchband,  vorwiegendes 
Auftreten  an  einer  tätowierten  Stelle,  Entstehung  des  Lichen  nach  einer 
Skabieserkrankung  und  nach  Verletzungen,  wie  Exkoriationen  und  Kon- 
tusionen). Ähnliche  Beziehungen  zwischen  Reizung  und  Lokalisation 
lassen  sich  auch  bei  den  Schleimhautaffektionen  dieser  Er- 
krankung feststellen ; so  trat  eine  solche  auf,  als  der  betreffende  Kranke. 
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dessen  Lichen  für  Syphilis  gehalten  und  mit  (Quecksilber  behandelt 
wurde,  eine  Stomatitis  mercurialis  ak(iuirierte.  In  einem  anderen  Falle 
von  Lichen  trat  eine  Lokalisation  der  Erkrankung  an  der  Harnröhren- 
schleimhaut auf,  für  deren  Zustandekommen  eine  I’hospha  turie 
als  provokatorische  Ursache  verantwortlich  gemacht  wird.  Eine  weitere 
Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  Lichen  ruber  pemphigoides 
der  Mundschleimhaut,  bei  dem  sieh  die  charakteristischen  Ver- 
änderungen im  Anschluss  an  eine  Blaseneruption  entwickelten.  Ferner 
beschreibt  Verf.  ein  Beispiel  von  strichförmiger  Anordnung  der 
Licheneffloreszenzen.  Es  war  jedoch  unmöglich,  diesen  Fall  hinsichtlich 
seiner  Lokalisation  in  ein  bestimmtes  System  einwandfrei  und  restlos 
einzureihen,  weshalb  Verf.  den  Eindruck  hat,  dass  vorläufig  eine  einheit- 
liche Erklärung  für  derartige  Erscheinungsformen  der  Affektion  überhaupt 
nicht  zu  gewinnen  sei.  Zum  Schlüsse  folgt  eine  Erörterung  der  Nagel- 
affektionen hinsichtlich  ihrer  verschiedenen  klinischen  Erscheinung, 
die  sich  teilweise  bei  den  genannten,  teilweise  bei  anderen  Lichenfällen 
vorfanden.  (Ru.) 

Krankenvorstellung  durch  Ehr  mann  il9)  ohne  nähere  Angaben. 

(Ru.) 

Demonstration  eines  Kindes  mit  typischem  Lichen  ruber  planus 
durch  Brandweiner  (8).  (Ru.) 

Unter  Demonstration  eines  einschlägigen  Falles  bespricht  Blaschko 
(5)  ein  von  ihm  öfters  beobachtetes  Krankheitsbild,  bei  dem  an  den 
Unterextremitäten,  seltener  an  den  oberen,  kleine,  purpuraähnliche  Flecke 
auftreten,  zu  denen  sich  nach  längerem  Verlaufe  Verdickungen  hinzu- 
gesellen. In  einzelnen  Füllen  entwickeln  sich  auf  diesen  hämorrhagischen 
Herden  Lichen  planus-I’laques,  die  mit  Hinterlassung  von  Pigmentie- 
rungen abbeilen.  Er  vermutet  eine  besondere  Form  von  Lichen  planus 
mit  eigenartiger  Affektion  der  Gefässwände.  Dieser  Auffassung  kann 
sich  Wechselmann  nicht  anschliessen,  weder  rücksichtlich  der  Dia- 
gnose einer  liehenähnlichen  Erkrankung  noch  hinsichtlich  der  Annahme 
einer  Hämorrhagie.  Auch  R ose  nt  ha  1 will  eine  solche  nicht  gelten 
lassen,  sondern  glaubt,  dass  eine  Teleangiektasie  vorliege  und  findet  die 
Diagnose  Lichen  gewagt.  Die  Verdickungen  und  Knötchen  hält  er  für 
Folgen  örtlicher  Reizung.  (Ru.) 

Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall  von  Lichen  ruber  planus 
der  Haut  aus  Blamensers  Praxis  (4),  welcher  keinerlei  Besonderheiten 
darbietet.  (K.) 

An  der  Mundschleimhaut  fand  Th.  Mayer  (36)  dieselben  charak- 
teristischen, polygonalen  und  infiltrierten  Knötchen  wie  an  den  Haut- 
decken. Im  Anschluss  daran  bespricht  Kosenthal  die  verschiedenen 
F'ormen  des  Lichen  ruber  planus  der  Schleimhäute,  besonders  jene  an 
den  Genitalien,  wo  überwiegend  schmale,  leistenförmige,  serpiginöse 
Linien,  seltener  typische  Knötchen  beobachtet  werden.  (Ru.) 

Nach  einer  historischen  Einleitung  und  Mitteilung  eines  von  ihm 
beobachteten  Falles  von  Lichen  planus  der  Haut  und  der  Mundschleimhaut 
bei  einem  24jährigen  Manne  teilt  v.  l’oör  (41)  die  Ergebnisse  seiner 
histologischen  Untersuchungen,  die  er  an  einem  exzidierten  Schleimhaut- 
Stückchen  machte,  mit  und  fasst  dieselben  in  folgenden  drei  Sätzen 
zusammen: 

1.  Die  bei  Lichen  planus  der  Mundschleimhaut  bestehende  Hohl- 
raumbildung entspricht  dem  Bilde  einer  subepithelialen  Blase  und  wird 
durch  Exsudation  aus  den  Blutgefässen  zustande  gebracht. 
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2.  Die  Affektion  geht  von  den  Blutgefässen  der  Submukosa  aus. 

3.  Bei  diesem  Prozesse  besteht  eine  mit  pathologischer  Bildung 
von  Keratohyalin  verbundene  partielle  Verhornung  der  Mundschleimhaut. 

Die  Verhornung  geht  mit  partieller  pathologischer  Proliferation 
des  Epithels  einher,  und  ist  demnach  die  Mundschleimhautaffektion  des 
Lichen  planus  unter  die  im  Sinne  Virchows  genommenen  Pacby- 
dermiae  mucosae  zu  reihen.  (K.) 

Keine  weiteren  Angaben  über  Vörners  Fall  (52).  (G a.) 

Selenew  hält  Lichen  ruber  für  die  am  häufigsten  vorkommende 
parasyphilitische  Hautkrankheit.  Boikow  (6)  teilt  drei  Fälle  von 
Lichen  ruber  planus,  in  welchen  Lues  konstatiert  wurde,  mit.  Die 
Lokalisation  der  Effloreszenzen  war  verschieden  — auf  inneren  und 
äusseren  Oberflächen  der  Extremitäten;  in  einem  Falle  bestand  kein 
Jucken.  In  zwei  Fällen  erschienen  Effloreszenzen  zuerst  an  den  Ge- 
schlechtsorganen. Nervöse  Erscheinungen.  Nach  den  ersten  Injektionen 
resp.  Ilydrargyrum  bibromatum  ( 1 °/o)  verschwand  das  Jucken  bei  einem 
Kranken;  doch  gaben  folgende  Injektionen  Stomatitis  und  Jucken. 
Weitere  Behandlung:  Arsenik,  gewöhnliche  Bäder,  Dampfbäder,  Salbe 
von  Unna  und  anderen.  (S.) 

Bei  einem  29jährigen  Mann  aus  Wallhausens  Beobachtung  (54) 
zeigte  sich  eine  runde,  purpurfarbene  Läsion  des  Präputium,  der  drei 
ähnliche,  etwas  höher  gelegene  folgten.  Diese  Flecken  gingen  zentral 
zurück,  es  blieben  jedoch  die  ringförmigen  Grenzen  zwei  Jahre  bestehen. 
Da  syphilitische  Behandlung  erfolglos  war,  wurde  eine  Zirkumzision  vor- 
genommen. In  der  Narbe  und  höher  am  Penis  entstanden  jedoch  bald 
danach  neue,  den  ersten  gleichende  Knötchen,  die  sich  aus  kleinen 
purpurfarbenen  Papeln  zusammensetzten.  (Ch.  J.  W.) 

In  einem  so  behandelten  Falle  Sambergers  (46)  erwies  sich 
dieses  Verfahren  der  Un naschen  Salbe  bedeutend  überlegen.  (Ru.) 

Pink us ’ (40)  Fall  von  Lichen  annularis,  der  durch  seine  strenge 
Halbseitigkeit  und  durch  seine  scharf  umschriebene  Lokalisation  auf- 
fallend ist.  Die  Eruption  ist  auf  Hals,  Brust  und  Schulter  rechter- 
seits  beschränkt,  ein  Bezirk,  der  als  das  Gebiet  der  miteinander  ana- 
stomosierenden  Hautäste  des  4.  und  des  9. — 10.  Spinalsegments  erkannt 
wurde,  entsprechend  des  Nervus  cutaneus  colli,  den  Nervi  supraclavi- 
culares  und  den  Rami  anteriores  des  I.  und  II.  Interkostalnerven. 

Doch  liegt  es  dem  Autor  fern,  die  Ursache  des  Lichen  ruber 
wegen  seiner  häufigen  Lokalisation  in  Nervengebieten  in  einer  primären 
Veränderung  der  Nervenzweige  zu  suchen. 

Das  Exanthem  selbst  bestand  aus  typischen  Lichenknötchen,  die 
sich  um  einige  ältere  zentral  abgeheilte  Herde  entwickelt  haben,  welche 
jedoch  nicht  im  Zentrum  der  Affektion  lagen. 

Da  während  der  zweimonatlichen  Beobachtung  Nachschübe  und 
Eruptionen  an  anderen  Kürperstellen  nicht  auftraten,  so  war  offenbar 
die  affizierte  Hautpartie,  vielleicht  durch  Anwesenheit  der  älteren  Horde 
lokal  prädisponiert,  so  dass  hier  infolge  eines  unbekannten  inneren 
oder  äusseren  Reizes  die  einmalige  Eruption  erfolgte. 

Histologisch  war  auffallend  das  starke  Odem  in  der  Cutis  und  im 
Epithel,  welches  sich  auch  auf  die  Lymphgefässe  erstreckte,  die  weite 
Öffnungen  darstellten. 

Die  erfolgreiche  Therapie  bestand  in  der  Anwendung  einer  sehr 
schwachen  Chrysarobinzinkpaste.  (K.) 
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Eine  58jährige.  früher  gesunde  Frau  mit  Lichen  ruber  planus  ans 
Bornema n n s (7)  Praxis  wurde  mit  Atoxyl  behandelt  und  erhielt  vom 
1.  Juli  bis  Ende  September  27  g Atoxyl  (wöchentlich  2 — 3 Injektionen 
von  V» — 2 ccm  einer  20  °,  o igen  Lösung).  Bereits  Mitte  September  trat 
neben  anderen,  vorübergehenden  Intoxikationserscheinungen,  unter  denen 
auch  gewisse  Hauterscheinungen,  wie  Ödeme  und  Hyperkeratosen  an- 
geführt werden,  eine  beiderseitige  Amaurose  auf,  bedingt  durch  Ver- 
änderungen der  Sehnerven  mit  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der 
Atrophie.  Trotzdem  durch  Anwendung  von  Purgantien  und  diuretischer 
Massnahmen  versucht  wurde,  das  Arsen  rasch  zur  Ausscheidung  zu 
bringen,  nahm  jene  einen  progressiven  Verlauf.  Verf.  erörtert  die 
Frage,  ob  die  Vergiftungserscheinungen  nur  dem  im  Atoxyl  enthaltenen 
Arsen  zuzuschreiben  sind  oder  ob  sie  auch  auf  dessen  Eigenschaft  als 
Anilid  bezogen  werden  müssen,  indem  er  an  analoge  Augenveränderungen 
nach  Anilinvergiftungen  erinnert.  Er  ist  geneigt,  diesfalls  eine  Summation 
der  Wirkungen  beider  schädlicher  Substanzen  anzunehmen  und  warnt 
vor  kritikloser  Anwendung  des  Atoxyls.  (Ru.) 

K a n i t z ’ (29)  Patient  hatte  wegen  Psoriasis  Atoxyl-Injektionen 
bekommen  und  bekam  bald  hierauf  Pigmentflecke  am  Rumpfe  und 
an  den  Extremitäten.  (Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  im  vorliegenden 
Falle  die  Flecken  hämatogener  Natur  und  nicht  eine  Folgeerscheinung 
der  Arsenmedikation  gewesen  sind.  Ref.)  (Bo.) 

Vorstellung  jenes  Falles  durch  Roscher  (44),  der  im  folgenden 
ausführlich  mitgeteilt  wird.  (Ru.) 

Bei  einem  49  jährigen  Patienten  Roschers  (45)  entwickelten  sich 
binnen  wenigen  Wochen  an  den  Unterschenkeln,  Vorderarmen,  in  der 
Kreuzgegend  und  an  der  rechten  Hüfte  die  Erscheinungen  eines  papulo- 
vesikulösen,  stark  juckenden  Ekzems  und  überdies  an  der  rechten  Wade 
und  am  rechten  Fussrücken  münzen-  bis  talergrosse,  derb  infiltrierte, 
erhabene,  nässende  Plaques.  Die  ekzematösen  Erscheinungen  machten 
im  weiteren  Verlaufe  wiederholt  Nachschübe,  öfters  in  Form  runder, 
stecknadelkopfgrosser,  rosafarbener  Knötchen  in  zum  Teil  strichförmiger 
Anordnung.  Als  solche  wurde  die  Affektion  als  , lichenoide  Hautaflektion' 
bezeichnet,  wobei  die  Wucherungen  als  sekundäre  durch  das  Kratzen 
bedingte  Erscheinungen  aufgefasst  wurden  und  als  -Fall  zur  Diagnose“ 
am  Berliner  internationalen  Dermatologenkongress  vorgestellt,  daselbst 
von  vielen  Seiten  auf  Grund  der  Tumorbildung  als  ein  abnorm  rasch 
verlaufender  Fall  von  Mykosis  fungoides  gedeutet.  Unter  Arsen-Röntgen- 
behandlung bildeten  sich  die  papulo-vesikulösen  Ekzemerscheinungen  am 
Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  zurück,  während  die  infiltrierten 
Platten  am  rechten  Unterschenkel  zu  kleineren,  trockenen,  braunen 
Knoten  mit  rauher,  warzig  höckeriger  Oberfläche  zerfielen.  Am  10.  Januar 
wurde  der  Kranke  als  typischer  Fäll  eines  Lichen  ruber  planus  verru- 
cosus in  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt,  nachdem 
diese  Diagnose  schon  vorher  durch  histologische  Untersuchung  einer 
derartigen  derb  infiltrierten  warzigen  Effloreszenz  bestätigt  worden  war. 
Bemerkenswert  ist,  abgesehen  von  dem  ungewöhnlich  akuten  Verlauf, 
der  Beginn  des  verrukösen  Lichen  ruber  unter  den  Erscheinungen  eines 
nässenden  Ekzems  mit  Bildung  nässender  warziger  Platten.  Solche 
Formen  sind  sehr  selten  und  nur  eine  einzige  von  Jadassohn  mit- 
geteilte Beobachtung  scheint  mit  diesem  Fäll  identisch.  Das  ekzemartige 
Vorstadium  muss  als  zum  Wesen  der  Krankheit  selbst  zugehörig  auf- 
gefasst werden  und  nicht  als  F'olge  zufälliger  Reizung.  Eine  Analogie 
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dazu  bieten  jene  seltenen  akuten  Fälle  von  Lichen  ruber,  bei  denen  im 
Beginne  der  Krankheit  diffuse  Rötung  und  Schwellung  der  befallenen 
Haut  auftreten,  hinter  denen  die  Licheneffloreszenzen  völlig  zurück- 
treten; ferner  die  Fälle  mit  Bläschen-  und  Blasenbildung  im  Anfang 
der  Erkrankung.  Arsen  war  nur  von-  geringer  Wirkung  soweit  die 
verrukösen  Herde  in  Betracht  kommen,  sie  wurden  jedoch  durch  die 
Röntgenbestrahlung  prompt  beseitigt.  (Ru.) 

32jähriger  Patient  Dreyers  (14)  mit  Lichen  ruber  verrucosus 
des  rechten  Unterschenkels.  Effloreszenzen  von  Erbsen-  bis  Markstück- 
grösse, bräunlichrot,  mit  siebartig  durchlöcherter  dicker  Hornschicht  be- 
deckt. Es  wurden  Arseninjektionen  mit  gutem  Erfolge  gemacht.  (K.) 

Vorstellung  eines  Falles  von  Lichen  ruber  acuminatus  universal« 
von  besonders  typischer  Entwickelung  durch  Ehr  mann  (18).  Befallen 
sind  lediglich  die  Haarfollikel  des  ganzen  Körpers,  auch  jene  der  Lanugo- 
baare,  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen  findet  sich  verdickte,  rissige 
Epidermis.  Ehrmann  will  unerörtert  lassen,  ob  Lichen  planus  und 
acuminatus  im  Wesen  identische  Erkrankungen  sind,  er  hebt  aber  her- 
vor, dass  in  solchen  typischen  P’ällen  von  Lichen  acuminatus  nie  typische 
Knötchen  von  Lichen  planus  Vorkommen,  dass  aber  umgekehrt  bei 
Fällen  von  typischem  Lichen  planus  sich  stellenweise  Knötchen  von 
konischer  Gestalt  bilden.  Auch  dieser  Fall  spricht  nicht  für  die  Wesens- 
gleichheit beider  Formen. 

Neu  mann  hebt  die  Lokalisation  der  Erkrankung  an  der  Kopf- 
haut hervor,  die  bei  dieser  Affektion  gewöhnlich  frei  bleibe,  ferner  jene 
an  den  Haarfollikeln  der  Phalangen,  die  hier  fast  ausnahmslos  beobachtet 
werde.  (Ru.) 

Eine  36jährige  Patientin  Halles  (26)  mit  linksseitiger  Spitzen- 
dämpfnng  und  allgemeiner  Drüsenschwellung  zeigt  am  Rumpfe  und  an 
den  Extremitäten  eigenartig  und  diffus  gerötete  Hautdecken  und  am 
linken  Unterschenkel,  der  vor  7 Jahren  zuerst  erkrankten  Körperstelle, 
deutliche  Atrophie.  Blut-  und  Urinbefund  normal.  Die  Diagnose  Pity- 
riasis rubra  Hebrae  ist,  wie  Hoffmann  betont,  auch  durch  das  histo- 
logische Bild  sichergestellt.  Unterhalb  der  verschmälerten  Epidermis 
findet  sich  eine  breite  Infiltrationszone  mit  zahlreichen  Mast-  und  Plasma- 
zellen, innerhalb  welcher  das  Elastin,  die  Follikel  und  Talgdrüsen  zugrunde 
gegangen  sind.  Die  Gefässe  sind  geschlängelt  und  zum  Teil  thrombosiert. 

(Ru-) 

l'mbert  (51)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris, 
dessen  Anfangserscheinungen  in  typischer  Form  etwa  mit  4 Jahren  auf- 
traten; das  Leiden  dehnte  sich  innerhalb  18  Jahren  fast  über  den 
ganzen  Rumpf  aus.  Heute  zeigt  der  Kranke  eine  blätterige  Abschuppung 
auf  dem  ganzen  Rücken,  der  Brust  und  den  Gliedmassen.  Die  An- 
fangserscheinungen bestehen  lediglich  an  den  Grenzen  der  erkrankten 
Gebiete,  nach  den  Schenkeln  und  Vorderarmen  hin.  (Go.) 

Kasuistische  Mitteilung  durch  E v d o k i m o w (20).  Ausführliche 
Beschreibung  der  klinischen  Untersuchungen  des  Kranken.  (S.) 

(30)  Ausser  angeborener  Skoliose  der  Wirbelsäule,  Spina  bifida 
occulta  (Lendensegment),  Missbildungen  an  Händen  und  Füssen  finden 
sich  grössere  und  kleinere  Narben  über  der  Spina  bifida  und  zapfen- 
förmige  Hautexkreszenzen  am  Rücken  und  grübchenartige  Einstülpungen 
an  der  Haut,  und  an  der  linken  Oberschenkelanssenseite  ein  dünn- 
gestielter Hautzapfen  von  Fingerlänge  und  Walzenform.  (Ga.) 

Jahresbericht  dir  Dermatologie.  I.  14 
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Auf  Grund  *58819  Krankenbeobachtungen  aus  Ür.  Max  Josephs 
Poliklinik  (1889 — 1903),  von  denen  wieder  27  678  Hautkranke  und  da- 
von 1836  = 6,63 °,o  Psoriatiker  waren,  kommt  P.  Hirsch  (28)  beim 
Vergleich  mit  anderen  Statistiken  zu  einem  mittleren  Prozentsatz,  der 
natürlich  geringer  wird,  wenn  er  Haut-  und  Geschlechtskranke  zusammen- 
nimmt, wo  er  dann  ca.  2 — 3°/o  erhält. 

Wegen  des  relativ  geringen  Zeitraumes  und  der  minimalen  Differenz 
der  Prozentzahlen,  meint  er  auf  Ab-  und  Zunahme  überhaupt  keinen 
Schluss  ziehen  zu  dürfen. 

Hinsichtlich  der  Beteiligung  der  Geschlechter  divergieren  seine 
Angaben  vollkommen  von  denen  anderer.  — Kr  fand  sechsmal  soviel 
Männer  als  Frauen  befallen  (1576 : 260).  — Einen  ähnlichen  Befund 
ergab  eine  Statistik  des  Wiener  Allgem.  Krankenhauses  von  1864—1870 
(311 : 176).  ln  anderen  Ländern,  z.  B.  England,  überwiegen  die  weib- 
lichen Patienten  (Grosz). 

Im  Gegensatz  zu  Grosz  und  J arisch,  die  Neuausbrüche  von 
Psoriasis  im  Frühjahr  beobachteten,  fand  er  eine  sich  fast  gleichbleibende 
Jahreskurve,  und  die  Zunahme  im  Januar  hängt  nach  seiner  Ansicht 
mit  der  Gepflogenheit  zusammen,  die  im  alten  Jahr  in  Behandlung 
stehenden  Kranken  als  Frischerkrankte  in  das  neue  Jahr  zu  über- 
nehmen. 

Was  nun  die  Konstitution  der  Kranken  und  das  Alter  des  Befallen- 
werdens anlangt,  so  fand  auch  er,  dass  gerade  die  kräftigsten  Individuen 
befallen  werden  und  zu  einer  Zeit,  wo  der  Körper  auf  der  Höhe  seiner 
Entwickelung  angelangt  ist,  und  dass  sie  in  der  Kindheit  selten  ist.  — 
40,73°/o  seiner  Fälle  waren  21—30  Jahre  alt  und  in  0,49%  hatten  die 
Kranken  ein  Alter  unter  6 Jahren,  die  jüngsten  waren  3 Jahre  alt. 

Hinsichtlich  des  Alters  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  fand 
er  in  Übereinstimmung  mit  anderen,  dass  die  Männer  in  den  späteren 
Lebensjahren,  die  Frauen  in  der  Jugend  befallen  werden.  Von  den 
1576  l’soriatikern  erkrankten  333  = 21,1  l°/o  vom  26. — 30.  Lebenjahre, 
von  den  260  psoriatischen  Frauen  66  = 25,38%  im  Alter  von  16—20 
Jahren. 

Bei  dem  Versuch  des  Verf.  ein  ätiologisches  Moment  für  die  Pso- 
riasis zu  linden,  kommt  er  dahin,  dass  die  Schlächter  ein  hohes  Kon- 
tingent zu  derselben  stellen.  (Ga.) 

Auf  Grund  von  17  Psoriasisfällen  im  Kindcsalter,  die  Mankowski 
(33)  genau  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  werden  Alter,  Lokalisation 
und  der  allgemeine  Gesundheitszustand  der  Patienten  besprochen.  Dieser 
letztere  war  im  grossen  und  ganzen  gut.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so 
werden  die  guten  Erfolge  der  Thyrojodinbehandlung  hervorgehoben,  die 
auch  vor  Rezidiven  schützen  soll.  (Be.) 

Ashmead  (2)  ist  geneigt,  die  Psoriasis  als  rheumatische  Manifesta- 
tion aufzufassen.  Als  Stütze  dieser  Ansicht  betrachtet  er  das  schnelle 
Zurückgehen  einer  Psoriasis  der  Fingernägel  nach  Mesotanbehandlung. 

(Ch.  J.  W.) 

Hebra  hatte  bekanntlich  die  Coincidenz  von  Ichthyosis  und  Psori- 
asis vulgaris  geleugnet;  Rille  u.  a.  haben  indes  solche  Fälle  gleichwohl 
beobachtet.  Nunmehr  berichtet  Rille  (43)  über  einen  Kombinationsfall 
von  Psoriasis  mit  Keratoma  palm.  et  plant,  heredit.,  einer  Affektion, 

welche  früher  gleichfalls  der  Ichthyosis  beigezählt  wurde.  (Ri.) 

Zwanzigjähriger  Kranker  No  bis  (38)  mit  circinären  Gruppen  von 
dichtgereihten,  schrotkorngrossen,  flachen,  vielfach  konfluierenden  Knöt- 
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chen  von  rotbrauner  Farbe,  geringer  Infiltration  und  zarter,  fettiger 
Abschuppung  an  der  gesamten  Penis-  und  Präputialhaut.  Am  Skrotum 
einzeln  stehende  und  anuläre,  mehr  erhabene  und  schilfernde  rötliche 
Papeln,  welche  von  der  dunkel  pigmentierten,  normalen  Umgebung  sich 
scharf  abheben.  An  der  Stirnhaargrenze  orbikuläre  Plaques.  Bei  ein- 
zelnen Effloreszenzen  bereits  Involution  und  prägnantes  Leukoderma. 
Ehrmann  bemerkt,  dass  hier  zum  ersten  Male  Leucoderma  psoriaticum 
am  Skrotum  zu  beobachten  sei.  Das  von  Kille  beschriebene  Leuco- 
derma  psoriaticum  hält  er  für  eine  Depigmentierung,  im  Anschlüsse  an 
Psoriasisplaques,  welche  auf  dem  Boden  einer  Arsenmelanose  sich  ent- 
wickelt hatten  (?  Ref.).  Auf  die  Frage,  ob  der  Kranke  nicht  gleichfalls 
Arsen  genommen  habe,  antwortet  No  bl  aber  verneinend.  (Ri.) 

Der  Erfolg  in  der  Behandlung  der  Psoriasis  ist  nach  v.  Düring 
(16)  ebenso  unsicher,  wie  deren  Ätiologie  und  Prognose.  Von  einer 
wirksamen  Therapie  ist  meist  nur  in  bezug  auf  die  äussere  Behandlung 
zu  sprechen.  Wenig  bekannt  und  gewürdigt  ist  bei  der  Psoriasisbe- 
handlung die  Hydrotherapie,  die  in  Gestalt  von  Schwitzkuren,  Duschen 
und  Bädern  angewendet  wird.  Bei  der  Schwitzkur  lässt  man  den 
Kranken  10 — 15  Minuten  auf  dem  Schwitzstuhl  oder  dem  mit  Gas  oder 
Spiritus  geheizten  Schwitzkasten  stark  transpirieren  und  wickelt  ihn 
dann  in  wollene  Decken  ein.  Es  folgt  darauf  Einwirkung  einer  warmen 
Dusche  ('/* — 1 Minute)  und  einer  kühlen  oder  kalten  (wenige  Sekunden), 
und  dann  Abtrocknung  oder  Einwickelung  in  trockene  Laken.  Duschen 
von  35 — 40°  C mit  rasch  folgender  kurzer,  kalter  Dusche  wirken  auch  ohne 
Schwitzkur  günstig.  Bäder  begünstigen  die  Aufnahme  von  Medikamenten 
durch  die  Haut.  Dieselben  sollen  bei  einer  Temperatur  von  33—36°  C 
eine  Dauer  von  10—20  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden  haben.  Je 
nach  Art  der  Erkrankung  verwendet  man  Kleie,  Seife  oder  Alkalien  als 
Zusatz,  bei  starker  Schuppenauflagerung  empfiehlt  sich  eine  Kombination 
der  letzteren  Mittel.  Den  alkalischen  Bädern  folgt  eine  Dusche  von 
30 — 35°  C und  eine  Einfettung  mit  l'ngt.  paraffini  oder  einer  Mischung 
von  Lanolin  und  Paraffin.  Unter  den  Medikamenten  ist  der  Teer  das 
wirksamste.  Kombiniert  mit  der  Bäderbehandlung  wird  er  ausserhalb 
oder  während  des  Bades  eingepinselt;  im  ersteren  Falle  wird  der  Teer 
zuerst  auf  die  abgeseifte  Haut  appliziert  und  dann  im  Bade  abgerieben. 
Pie  Röntgenbehandlung  ist  unsicher,  besonders  hinsichtlich  der  Rezidive. 
Für  reizbare  Haut,  für  Gesicht  und  Kopf  empfiehlt  sich  das  Ungt. 
praecip.  alb.  ev.  mit  Teerzusatz.  Chrysarobin  eignet  sich  nur  in  5— 20°/o 
Salben  mit  Vaselin  oder  in  PHasterform,  verursacht  jedoch  oft  Jucken, 
Brennen,  Spannung,  Fieber  und  Dermatitis.  Bäder  mit  Kleie  und 
schwach  alkalische  Bäder  sind  nach  Chrysarobingebrauch  erlaubt,  Seifen- 
bäder sind  zu  vermeiden.  Für  ambulante  Behandlung  eignet  sich  das 
10°/o  Chrysarobin-Traumaticin  oder  besser  die  Dreuwsche  Salbe.  Die 
Behandlung  mit  Pyrogallol,  das  in  letzter  Zeit  durch  Lenigallol  ersetzt 
ist,  erfordert  sorgfältige  Überwachung  wegen  der  Intoxikationsgefahr. 
In  jedem  Fall  ist  sorgfältig  die  Reizbarkeit  der  Haut  zu  prüfen.  Radi- 
kale Änderung  der  Ernährung  beeinflusst  vorübergehend  die  Efflores- 
zenzen. Entgegen  der  Ansicht  vieler  ist  Arsen,  Salizyl  und  Jodkali  von 
nnsicherer  Wirkung.  (W  e.) 

Seegall  (47)  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem  Ende  1004 
durch  Röntgenbestrahlung  ausgedehnte  psoriatische  Plaques  in  kurzer 
Zeit  zum  Schwinden  gebracht  wurden.  Die  alten  Plaques  sind  unter 
ausgedehnten  Pigmentierungen  abgeheilt.  Jetzt  zeigt  sich  wieder  reich- 
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liches  Rezidiv.  Die  Röntgenbestrahlung  bei  Psoriasis  bietet  also  hin- 
sichtlich der  Rezidive  vor  den  übrigen  Behandlungsmethoden  keine  Vor- 
teile, ist  jedoch  in  ihrer  Anwendung  angenehmer  und  sauber.  (We.) 

Oppler  (39)  demonstriert  einen  21jährigen  Fussbodenleger  mit 
atypischer  Psoriasis,  die  vor  14  Tagen  gleichzeitig  an  beiden  Handtellern 
beganu  und  sich,  ohne  die  Streckseiten  zu  befallen,  auf  die  Beugeseiten 
der  Unterarme  verbreitete.  An  den  schwieligen  Handtellern  ist  die 
Entwickelung  der  einzelnen  Psoriasiseffloreszenzen  deutlich  zu  verfolgen. 
Nägel  der  Hände  und  Schleimhäute  sind  frei.  Letztere  waren  in  einem 
ähnlichen  Falle  Jadassohns  stark  befallen.  (We.) 

Radaeli  (42)  hat  die  Ausscheidung  der  Stickstoffsubstanzen  in 
drei  Fällen  von  Psoriasis  während  der  Arsenbehandlung  und  bei  vor- 
wiegend vegetabilischer  Nahrung  untersucht.  Er  konnte  Folgendes  beob- 
achten: 1.  unter  der  Arsenbehandlung  (es  wurden  Injektionen  von  Natrium 
arsenicosum  angewandt)  liess  sich  eine  Verminderung  der  als  Harnstoff 
ausgeschiedenen  Stickstoffmengen  naehweisen  und  parallel  damit  einher- 
gehend  eine  Steigerung  der  mit  Phosphorwolframchlorwasserstoffsäure 
ausfällbaren  Stickstoffmengen  und  des  Stickstoffes  der  Amidosäuren 
wie  bei  Lichen  ruber  planus).  2.  Waren  diese  Veränderungen  sehr 
ausgesprochen,  so  fielen  sie  genau  mit  einer  erheblichen  Besserung  der 
Hautveränderung  zusammen,  ln  einem  Falle,  bei  dem  die  Arsenwirkung 
weniger  wirksam  und  fast  sprungartig  sich  erwies,  bot  die  Zahl  der 
Harnstickstoffmengen  weniger  ausgesprochene  Unregelmässigkeiten  dar. 
3.  Es  schien,  als  ob  die  vorwiegend  vegetabile  Ernährung  die  Arsen- 
wirkung ergiebiger  und  deutlicher  gestaltete.  (V.) 

Bezugnehmend  auf  die  Behauptung  Campanas,  dass  die  Psoriasis 
eine  Wirkung  der  in  den  Schuppen  enthaltenen  cystenförmigen  Sporo- 
zoen sei,  hat  C e r u 1 1 i (12)  in  drei  Fällen  von  Psoriasis  Untersuchungen 
angestellt,  ob  das  Uhrysarobin  ein  zur  Bekämpfung  der  Krankheits- 
ursache geeignetes  Mittel  sei,  oder  sich  darauf  beschränke,  die  durch 
dieselbe  hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  zu  beseitigen. 
Er  hat  festgestellt,  dass  das  Uhrysarobin  die  regelmässig  entwickelten 
cystenförmigen  Sporozoen  nicht  anzugreifen  vermag,  auch  nicht  die 
Emanationen  derselben,  die  Sporozoiten;  ja  diese  können  sich  sogar 
danach  vermehren;  wenn  die  Psoriasis  schon  im  regressiven  Stadium 
sich  befindet,  nach  einem  akuten  Chrysarobinerythem,  dann  verschwinden 
die  psoriatischen  Erscheinungen  definitiv.  Deshalb  kann  man  das  Chrysa- 
robin  nicht  als  ein  Mittel  betrachten,  das  die  Krankheitsursache  zu 
beseitigen  vermag.  Dasselbe  gilt  von  dem  Saligallol.  (V.) 

Es  handelt  sich  bei  der  25jährigen  Patientin  Grummes  (15)  um 
einen  Fall  von  schwerer  Psoriasis  universalis  atypica  mit  Arthritis  urica 
deformans  und  Nephritis. 

Die  Psoriasis  ist  mit  dem  neunten  Lebensjahre  wiederholt,  zuletzt  vor 
sechs  Jahren  aufgetreten.  Jetzt  besteht  ein  Rezidiv  seit  neun  Monaten. 
Abmagerung.  Temperatur  bis  39°. 

Haut  des  ganzen  Körpers  difius  gerötet,  nirgends  nässend,  mit 
grossen,  leicht  ablösbaren  Schuppen  bedeckt.  Schleimhäute  frei. 

Hand-  und  Fingergelenke  verdickt,  teilweise  subluxiert.  Urin: 
Harnsäure  vermehrt;  Albnmen  l/<  — 1/*  °/o o;  granulierte  und  Wacbs- 
zylinder.  (K.) 

Über  Ehrmanns  Demonstration  (17)  keine  weiteren  Angaben; 
keine  Diskussion.  (Ri.) 
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Dreizehnjähriges  Kind  aus  Ledermanns  (31)  Praxis  mit  Psoriasis 
seit  dem  fünften  Lebensjahre,  bereits  oft  behandelt,  doch  nie  mit  Chrysa- 
robin,  auch  intern  mit  Arsen,  wovon  noch  Pigmentierung  der  Rumpf- 
haut. Jetzt  wieder  frische  Psoriasis,  ferner  am  Halse  typisches  Leuko- 
derma wie  bei  Lues;  für  letztere  jedoch  kein  Anhaltspunkt,  demnach 
Leucoderma  psoriaticum,  welches  die  Lehrbücher  (Iiille  ausgenommen) 
überhaupt  nicht  erwähnen,  ln  der  Diskussion  erwähnen  Hoff  mann, 
Piukus,  Rosenthal  und  Heller  analoge  Eigenbeobachtungen.  (Ri.) 

Junger  Mann  aus  Buschkes  Beobachtung  (11)  mit  seit  mehreren 
Jahren  bestehender,  schon  lange  Zeit  nicht  behandelter  Psoriasis;  an 
der  Rumpfhaut  das  zuerst  vom  Referenten  beschriebene  psoriatische 
Leukoderma.  Anhäufung  von  Pigment  an  der  Peripherie  der  weissen 
Flecke  besteht  nicht.  An  Verwechslung  mit  Leucoderma  syphiliticum 
ist  hier  nicht  zu  denken.  (Ri.) 

Elfjähriger  Knabe  aus  Westbergs  (55)  Praxis;  die  Erkrankung 
trat  in  zahlreichen  Schüben  auf,  welche  schneller  aufeinander  folgten 
als  bei  Psoriasis.  Nach  Ablauf  derselben  ein  ausgesprochenes  Leuko- 
derma, welches  sicher  nicht  auf  Lues  zurückzuführen  ist.  (Ri-) 

Waelsch  (53)  untersuchte  histologisch  11  Fälle  von  sogenannter 
Verruca  senilis  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien.  Er  kommt  auf 
lirund  der  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Verruca  senilis 
ihren  Namen  zu  unrecht  führt;  sie  ist  keine  eigentliche  Verruca  und 
nicht  senil.  Sie  ist  vielmehr  das  Produkt  eines  seborrhoischen,  ungemein 
chronisch  verlaufenden  entzündlichen  Prozesses,  der  zu  Akanthose  und 
Hyperkeratose  führt;  sie  würde  daher  eher  den  Namen  „Akanthosis  ver- 
rucosa seborrhoica*  verdienen.  Sie  ist  auch  nicht  senil;  sie  kommt 
schon  bei  Leuten  mittleren  Lebensalters  zur  Beobachtung.  Die  Entstehung 
von  Epitheliom  aus  einer  derartigen  Verruca  senilis  konnte  Waelsch 
in  einem  Falle  in  den  allerersten  Anfangsstadien  beobachten  und  histo- 
logisch studieren.  Die  epitheliomato.se  Umwandlung  der  Verruca  senilis 
spielt  sich  ausschliesslich  innerhalb  der  ursprünglich  hier  vorhanden  ge- 
wesenen Verruca  selbst  ab  und  geht  über  deren  Basalschicht  anfäng- 
lich nicht  hinaus.  Erst  dann,  wenn  diese  durchbrochen  ist,  steht  der 
schrankenlosen  Wucherung  ins  Bindegewehe  nichts  mehr  im  Wege. 
Waelsch  glaubt  dies  darauf  zurückführen  zu  können,  dass  die  ge- 
wucherten Epithelien  der  Verruca  verhältnismässig  jugendlich  sind 
gegenüber  den  gealterten,  sich  nur  mehr  ungenügend  erneuernden 
Epithelzellen  der  Basalschicht  der  Verruca  und  der  Greisenhaut  über- 
haupt, welchen  keine  lebhaften  proliferativen  Eigenschaften  mehr  inne 
wohnen.  Die  schlummernde  Proliferationsfähigkeit  der  ersteren  kann 
durch  uns  unbekannte  Reize  (zumeist  Traumen)  geweckt  werden  und 
tritt  dann  einem  Bindegewebe  gegenüber  in  Tätigkeit,  welches  der 
Wucherungskraft  der  Epithelien  um  so  weniger  Widerstand  leisten 
kann,  als  es  selbst  durch  sein  Alter  in  seiner  Vitalität  geschädigt  ist. 

(Wae.) 
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XXVI. 

Pigmentanomalien. 

Bearbeitet  von  Hans  Vörner-Leipzig,  mit  einem  Beitrage  von  Ostwalt-I’aris. 
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Zunächst  findet  sich  eine  zusammenfassende  Arbeit  über  den  bis- 
herigen Stand  unserer  Kenntnisse  vom  Pigment  von  Ehrmann  (5)  in 
Mraf'eks  Handbuch.  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Natur 
des  Pigments  werden  von  ihm  besprochen:  erstens  die  Hyperpigmen- 
tierungen durch  äussere  Einflüsse  und  anderweitige  Erkrankungen,  durch 
Licht  und  Röntgenstrahlen,  durch  mechanische  und  chemische  Reize, 
durch  künstliche  Farbstoffe;  zweitens  die  pathologische  Hautentfärbung 
und  schliesslich  Diagnostik  und  Therapie.  (V.) 

Mit  der  Genese  des  Epidermispigmentes  beschäftigt  sich  Grund  (14). 

Etwas  Neues  betreffs  der  Natur  des  Farbstoffes  bringt  Vörner 
(34).  Seine  Untersuchungen  sind  an  Epheliden  von  intensiv  gelber 
Färbung  angestellt.  Der  Pigmentgehalt,  den  wir  im  Paraffin-  oder 
im  Celloidin-Schnitt  feststellen,  entspricht  nicht  demjenigen,  welchen 
die  Ephelide  in  vivo  enthielt.  Vielmehr  weist  Vörner  nach,  dass  ein 
Teil,  und  zwar  hellgelbes  Pigment,  durch  die  Präparation  zerstört  wird. 
Das  nur  bisher  bekannte  festere  Pigment  geht  möglicherweise  aus  diesem 
leicht  zerstörbaren  hervor.  (V.) 

Eine  vom  normalen  Typ  abweichende  Pigmentierung  bringt 
L einer  (18).  Er  stellt  einen  Knaben  mit  dunkelbrauner  Hautpigmen- 
tierung bei  blonden  Haaren  und  starker  Irispigmentierung  vor.  (V.) 

Ein  Fall  von  Pigmentveränderung  der  Kopfhaare  wird  mitgeteilt 
von  Vörner  (35).  Es  trat  in  diesem  Fall  einseitig  in  scheibenförmigen 
Herden  eine  Pigmentveränderung  an  den  Kopfhaaren  auf,  indem  dieselben 
bei  sonst  schwarzer  Behaarung  hellblond  wurden.  (V.) 

Über  Hyperpigmentierung  artifizieller  Natur  berichtet  Fordyce 
(11).  Er  stellt  einen  Fall  von  Pigmentierung  der  Gesichtshaut,  die  durch 
Röntgenstrahlen  hervorgerufen  ist,  vor.  (V.) 

In  der  schon  erwähnten  Arbeit  Grunds  (14)  führen  Versuche  mit 
Röntgenbestrahlung  der  Haut  zu  dem  Ergebnis,  dass  die  Pigmentbildung 
in  den  Epidermiszellen  vor  sich  geht.  (V.) 
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Eine  Anzahl  von  Arbeiten  und  Krankendemonstrationen  erwähnen 
das  Vorkommen  von  Pigment  bei  Nävis,  Födisch  (10),  Gidon  (12u.  13), 
Hang  (15),  Schamberg  u.  Hirschler  (25),  Scherber  (26),  Schrei- 
ber (27),  Trimble  (32). 

Histologische  Untersuchungen  bringt  Hodara  (16)  über  einen  Fall 
von  strichförmigem  warzigem  Nävus  auf  einer  Seite,  sogen,  systematischem 
oder  Nervennävus.  (V.) 

Nach  Polland  (23)  ist  in  grösseren  Gescbwülstcben  von  syste- 
matisierten Nävis  histologisch  Pigment  nachweisbar.  (V.) 

An  der  Rückbildung  von  Nävis  nimmt  nach  Spitzer  (30)  auch 
das  Pigment  teil.  (V.) 

Schliesslich  beschreibt  Busch ke  (2)  einen  Naevus  pigmentosus, 
der  an  einer  beschränkten  Stelle  auch  als  pilosus  und  in  geringem  Um- 
fange als  vasculosus  besteht.  Keine  histologische  Untersuchung.  (V.) 

Weiterhin  liegen  Berichte  von  verschiedenen  Hautkrankheiten  vor, 
bei  welchen  Pigment  vorkommt,  von  Bandler  (siehe  Abschnitt:  Atro- 
phien etc.  der  Haut),  von  Fasal  (siehe  Abschnitt:  Keratosem  und  von 
Gassmann  (siehe  Abschnitt:  Entzündliche,  blasenbildende  Hautkrank- 
heiten usw.). 

Über  Pigmententfärbung  bei  einem  Fall  von  Fibroma  molluscum 
Virchow  berichtet  Vörner  (36).  Neben  reichlichen  Pigmentflecken  wird 
zum  ersten  Male  bei  dieser  Krankheit  ein  ausgedehnter  Vitiligo  beob- 
achtet. (V.) 

Über  Vitiligo  sprechen  weiter  Ehrmann  (7)  und  Spiegler  (29). 
Ferrio  (9)  bringt  Vitiligo  in  Zusammenhang  mit  einem  Hirntumor, 
Thibierge  (31)  mit  Syphilis.  (V.) 

Über  Leucoderma  berichtet  Cheatle  (3),  Robb  ins  (24)  und 
Wolff  (38),  speziell  über  das  sogenannte  Leucoderma  psoriaticum 
Buschke  (1),  Ehrmann  (6),  Ledermann  (17),  Nobl  (22)  und 
Westberg  (37).  (V.) 

Schliesslich  ist  noch  eine  histologische  Beobachtung  Mac  Leods 
(19)  über  das  Vorkommen  von  Blutpigment  zu  berichten.  Von  ihm  wird 
eisenhaltiges  Pigment  in  der  Umgebung  erweiterter  Kapillaren  festgestellt. 

(V-) 

Valude  (33)  stellte  eine  Patientin  zuerst  als  angeblich  mit  Cbrom- 
hidrose  eines  Unterlides,  mit  Übergreifen  auf  die  Bindehaut,  behaftet 
vor.  (Färbung  der  Haut,  Schuppenbildung,  dabei  gleichzeitig  angeblich 
Cancroide  des  Unterlides.)  Der  Dermatologe  Darier  demonstrierte 
danach  den  Fall  in  der  Pariser  Dermatologischen  Gesellschaft,  Dort 
wurde  die  Diagnose  auf:  „Melanose  en  taches  progressives“  oder  „Len- 
tigo maligna  senium“  gestellt  und  von  irgendwelchen  Eingriffen  abge- 
raten, da  dieses  sehr  bösartige  Leiden  sehr  häufig  zur  Bildung  bösartiger 
Geschwülste  führe.  (O.t 
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XXVII. 
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Bearbeitet  von  P.  Thimm-Berlin,  mit  Beiträgen  von  Arthur  Alexander- 
Berlin,  Bernhardt-Warschau  (im  Aufträge  von  v.  Watraszewski- Warschau), 
Churchman- Baltimore.  Ehrmann- Wien,  Kanitz- Klausenburg  (im  Auf- 
träge von  v.  Marschalkö-Klausenburg),  Selenew-Charkow,  Töplitz-Xew 
York,  Török- Budapest,  Verrotti  - Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis- 
Xeapel),  Yörner-Leipzig  und  Ch.  «J.  White-Boston. 
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Im  Bericht  Coenens  (10)  über  die  Karzinome  werden  vier  Fälle 
von  Geschwüren  nicht  karzinomatöser  Natur  besprochen. 
Sie  waren  von  so  suspektem  Aussehen,  dass  unbedenklich  die  Operation 
vorgenommen  wurde.  Erst  die  Biopsie  lehrte,  dass  es  sich  nur  um  ein- 
fache ulzerierte  Granulationen  handelte.  — Dermatologisch  interessant 
sind  die  Beschreibungen  von  drei  traumatischen  Epithelcysten 
der  Haut,  ln  den  beiden  ersten  Fällen  waren  es  Cysten  mit  dermoid- 
ähnlichem Inhalt,  deren  Wand  nur  teilweise  von  geschichtetem  Platten- 
epithel ausgekleidet  war,  während  der  grösste  Umfang  aus  Granulations- 
gewebe bestand,  zum  Teil  auch  Riesenzellen  enthielt.  Im  dritten  Kall 
handelte  es  sich  um  eine  harte,  bläuliche,  halbpHaumengrosse  Geschwulst 
mit  einem  aus  unorganisiertem  Blutgerinnsel  bestehenden  Mantel  und 
einem  aus  nekrotischen  Massen  bestehenden  Kern.  Dreissig  Jahre  wurde 
der  Tumor  durch  immer  erneute  Blutnachschübe  unterhalten.  — Ein 
bemerkenswerter  Fall  findet  sich  unter  den  Fibromen:  Kleine,  weiche 
Tumoren  am  Hinterkopf,  welche  mikroskopisch  deutlich  die  Kernwuche- 
rung des  Bindegewebes  um  die  Gefasse  zeigen,  während  in  den  älteren, 
härteren  Knoten  dicke  Ringe  fibrösen  Gewebes  die  obliterierten  Ge- 
fässe  einscheiden.  — Als  Granulome  werden  neun  Geschwülste  be- 
schrieben, welche  einen  Übergang  zu  den  Sarkomen  bilden,  da  sie  aus 
embryonalem  Bindegewebe  bestehen,  welches  in  manchen  Fällen  durch- 
aus sarkomatös  aussah.  Die  Tumoren  sitzen  an  Stellen,  wo  infolge  von 
Traumen  leicht  Gelegenheit  zu  Granulationsbildung  gegeben  war:  sechs 
an  der  Unterlippe,  einer  am  Kinn,  einer  an  der  Mamilla.  einer  in  der 
Hohlhand.  Klinisch  handelt  es  sich  um  höckerige,  häufig  ulzerierte, 
leicht  blutende,  rezidivierende  Geschwülste  mit  roter  Oberfläche.  — 
Unter  den  sechs  Fi  brosarko  men  der  Haut  erscheint  von  Wichtigkeit 
in  einem  Falle  das  Entstehen  aus  einem  Impfkeloid  nach  dreissig  Jahren, 
in  einem  zweiten  und  dritten  Falle  die  Entwickelung  aus  einem  Fibrom 
des  Hinterkopfes  und  aus  einem  jugendlichen  l’igmentum.  — Unter 
den  acht  Papillomen  sind  zwei  Fälle  von  Schleimhautpapillomen  da- 
durch bemerkenswert,  dass  jedesmal  die  Kontaktfläche  des  einen  Papil- 
loms der  Sitz  des  anderen  war,  eine  Beobachtung,  die  nach  Coenen 
den  Gedanken  einer  Kontaktinfektion  nahelegt.  — Drei  entzündliche 
Haut-Tumoren  traumatischen  Ursprungs  erweisen  sich  mikro- 
skopisch als  einfache  Infiltrate,  die  zum  Teil  Hohlräume  einschliessen. 
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— Unter  den  fünf  Fällen  von  tuberkulösen  Tumoren  sind  zwei 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  Impftuberknlose  anzusprechen,  davon 
der  letzte  ein  Tierarzt  infiziert  mit  perisüchtigem  Material.  (T  h.) 

Demonstration  einer  grossen,  subkutan  gelegenen  Cyste  durch 
Holländer  (37),  in  die  von  allen  Seiten  papilläre  Wucherungen  erfolgt 
sind.  Die  Wandungen  bestehen  aus  degenerierten  Epidermiszellen  mit 
vielschichtigem  Plattenepithel.  Holländer  fasst  das  Gebilde  als  einen 
Naevus  hypertrophicus  subcutaneus  auf.  (Th.) 

Klinisch  zeichnet  sich  der  Rhinosklerom-Fall  von  Sehr id de  (77) 
durch  das  Fehlen  der  charakteristischen  Härte  aus,  an  deren  Stelle  weiche 
und  ulzerierte  Infiltrate  bestehen.  So  war  mikroskopisch  auch  das  Fehlen 
von  kollagenem  Gewebe  zu  konstatieren.  — Die  Plasmazellen.  Neben 
zahllosen  typischen  Plasmazellen  finden  sich  einige  wenige  Plasma- 
mastzellen (Krompecher,  Marschalkö,  Pappenheim),  das 
sind  Zellen,  welche  nach  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  rot- 
gefärbte Körner  aufzuweisen  haben.  — Die  Mikuliczschen  Zellen 
sind  nach  Schriddes  Untersuchungen  schleimig  degenerierte  Plasma- 
zellen. Er  hat  alle  Übergangsformen  von  der  unveränderten  Plasma- 
zelle zu  der  Mikuliczschen  Zelle  und  zu  den  daraus  entstehenden 
Vakuolen  oder  Hohlräumen  gesehen.  — Die  Sklerombazillen.  Die 
Hauptstätten  ihres  Vorkommens  sind  die  Bezirke,  in  denen  die  Miku- 
liczschen Zellen  dominieren.  Aus  seinen  Befunden  schliesst  Verf.,  dass 
die  Miculiczsche  Zelle  einmal  durch  das  Eindringen  der  Bazillen  in 
die  Plasmazelle  und  zweitens  durch  eine  toxische  Fernwirkung  der  Mikro- 
organismen erzeugt  wird.  — Die  hyalinen  Kugeln.  Schridde 
glaubt  durch  den  von  ihm  erbrachten  Nachweis  der  Granula  in  den 
Plasmazellen  mit  Sicherheit  feststellen  zu  können,  dass  die  hyalinen 
Gebilde  mit  diesen  Granulationen  in  genetischem  Zusammenhang  stehen. 
Nur  werden  hier  und  bei  anderen  gewöhnlichen  Granulationen,  nicht 
»ie  bei  den  Mastzellen  basophile,  sondern  neutrophile  Granula  acidophil. 
Damit  erhält  gleich  die  Lehre  Hansemanns,  Lubarschs,  Toreis 
eine  neue  Stütze,  dass  nämlich  die  Entstehung  der  hyalinen  Gebilde  auf 
Veränderungen  von  Zellgranula  zurückzuführen  ist.  Die  hyalinen  Körper- 
chen sind  also  im  vorliegendem  Falle  aus  den  neutrophilen  Granula  der 
Plasmazellen  herzuleiten.  (Th.) 

Die  ganze  Nase  und  Oberlippe  eines  Patienten  von  Freund  (24) 
ist  verdickt  und  derb,  die  Gegend  der  Nasenwurzel  verbreitert  und  ein- 
gesunken. In  den  Nasenlöchern  Wucherungen  bis  zu  Bohnengrösse ; der 
Introitus  war  links  bis  auf  eine  1 mm  breite  Spalte  eingeengt.  Nur 
rechts  war  das  Nasenatmen  noch  möglich.  Gaumensegel,  Tonsillen,  Uvula 
gleichfalls  erheblich  erkrankt.  — Nach  23  Röntgenbestrahlungen  von  je 
*i  Minuten  Dauer  erscheint  die  Nase  bis  auf  ein  geringes  Infiltrat  am 
Nasenrücken  fast  normal,  ebenso  die  Oberlippe.  Die  Physiognomie  hat 
den  aussergewöhnlichen  Charakter  verloren.  Die  Nasenatmung  geht 
beiderseits  gleich  gut  vor  sich.  (Th.) 

Unter  den  fünf  Fällen  von  Rhinosklerom , die  in  New  York  beob- 
achtet wurden,  sind  die  beiden  von  Toeplitz  (89)  berichteten  Fälle 
25-  resp.  27  jährige  jüdische  Frauen  aus  Galizien.  Die  erste  hatte  gleich- 
zeitig eine  Geschwulst  im  Munde  und  in  der  Nase,  die  drei  Jahre  lang 
verstopft  war.  — Der  zweite  Fall  besass  eine  Verschlechterung  der 
Nasenatmung  während  acht  Jahre,  wobei  die  linke  Nasenseite  durch 
eine  auf  dem  F’lügel  und  Boden  breit  aufsitzende  Schwellung  gänzlich, 
die  linke  durch  infiltrierte  Falten  teilweise  verlegt  war.  Im  Nasenrachen- 
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raum  zeigte  sich  eine  Knötchenschwellung  seitlich  und  auf  dem  Gaumen- 
segel; das  Zäpfchen  fehlte.  Kreuder  gibt  eine  detaillierte  histiolo- 
gische  und  bakteriologische  Beschreibung  und  erklärt  den  Bacillus 
morphologisch  als  dem  Friedländerschen  Bacillus  gleich:  der  Skle- 
rombacillus  ist  gegen  die  Gramsche  Färbung  positiv,  der  Fried- 
ländersche  Bacillus  negativ.  (T.) 

Die  Behandlung  wurde  von  Schein  (73)  auf  die  Weise  vorge- 
nommen, dass  der  aus  der  Nasenöffnung  herausragende  rhinoskleromatöse 
Tumor  abwechselnd  von  der  Nasenöffnung  her,  bald  vom  Nasenflügel 
her  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  wurde.  Der  Tnmor 
schwand  nach  fünf  Expositionen.  Die  tiefer  gelegenen  rhinosklero- 
matösen  Veränderungen  konnten  durch  die  Röntgenstrablen  nicht  beein- 
flusst werden.  (Tor.) 

Die  ausgedehnten  Infiltrate  sind  nach  23  Bestrahlungen  durch 
Freund  (23),  ohne  zu  zerfallen,  mit  Ausnahme  einer  Testierenden  Ver- 
dickung an  der  linken  Nasenseite  völlig  geschwunden.  (Th.) 

Wegen  der  Wichtigkeit  dieser  Erkrankung,  insbesondere  auch  für 
die  Epidemiologie,  hat  v.  Schrötter  (78)  zur  besseren  Orientierung 
über  die  Verbreitung  Karten  anfertigen  lassen.  Er  hat  auch  die  Auf- 
merksamkeit der  Behörden  wachgerufen,  da  das  Sklerom  von  Russland. 
Galizien  und  Mähren  nach  Wien  eingeschleppt  wird.  In  Deutschland 
soll  die  Frage  der  Verbreitung  unter  Gerbers  Leitung  studiert  werden, 
v.  Schrötter  hält  ein  internationales  Vorgehen  für  angezeigt.  (Th.) 

Die  Demonstration  Buschkes  (8)  ergibt  nichts  Neues.  (Th.) 

Bei  der  ziemlich  umfangreichen  Affektion  in  Scherbers  (75)  Falle 
wurde  mit  Röntgenstrahlen  in  6 Sitzungen  von  je  6 Minuten  Dauer  eine 
bedeutende  Besserung  erzielt.  (Th.) 

Es  handelt  sich  in  Fieschis  (18)  Fall  um  eine  subkutane,  abge- 
kapselte, 2 X 0,5  cm  grosse,  drüsenähnliche  Geschwulst  der  Schulter. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgendes:  1.  ein  epidermoidales 
Gewebe,  ähnlich  der  normalen  Haut;  2.  ein  junges  Bindegewebe,  aus 
welchem  sich  zahlreiche  Riesenzellen  entwickeln.  Diese  endothelialen 
Riesenzellen  zerstören  durch  Phagozytose  die  Epithelstränge.  Die  durch 
Lakunen  gut  markierten  Zerstörungsstellen  werden  von  gewöhnlichem 
Bindegewebe  ersetzt.  Demnach  hält  Fi  esc  hi  den  Tumor  für  ein  Epi- 
dermoid oder  für  einen  seltenen  Fall  von  Kiemeninklusion  sehr  leichter  Art. 

(Th.) 

Patientin  Lustgartens  (48),  eine  Frau  von  45  Jahren  mit  Dia- 
betes: Zucker  im  Urin  zuzeiten  3 — 5 v.  H.  Mit  wachsender  Zucker- 
menge brachen  gelblichweissc,  harte,  schmerzhafte  Geschwülste  von  ver- 
schiedener Grösse  am  Körper  aus.  Vorzugsweise  traten  diese  an  Hand. 
Knöcheln,  Ellbogen  und  Kniee  auf.  Nacken,  Gesicht,  Kinn,  Lippen  und 
sogar  die  Schleimhäute  des  Mundes  waren  manchmal  affiziert.  Ein 
erythematischer  Zustand  ging  der  Bildung  der  Knötchen  voraus.  Diese 
waren  druckempfindlich  und  riefen,  infolge  des  Befallenseins  der  Sehnen 
und  Fascien,  Kontraktionen  und  Bewegungsstörungen  hervor.  Zeitweilige 
Erleichterung  verschafften  Jodmittel  und  Röntgenstrahlen.  (Ch.) 

Der  Fall  Mraöeks  (59)  bietet  nichts  Neues.  (Th.) 

Xanthelasma  tritt  mit  chronischer  Gelbsucht  verhältnismässig  selten 
auf.  Futcher  (26)  berichtet  über  drei  Fälle  aus  Oslers  Klinik:  bei- 
läufig die  einzigen  Fälle,  die  in  den  16  Jahren  des  Bestehens  dieser 
Klinik  bei  einer  Aufnahme  von  18400  medizinischen  Fällen  vorgekommen 
sind.  Im  ersten  Falle  waren  die  Xanthome  auf  dem  Augenlid,  den 
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Armen  und  Händen,  der  oberen  Brusthälfte  und  den  Zehen.  Der  Patient 
hatte  Typhus.  Cholecystitis  und  Gallensteine  gehabt  und  litt  an  chroni- 
scher Gelbsucht  in  Verbindung  mit  verspäteter  Koagulationsperiode  und 
dem  Symptomenkomplex  des  Gallensteins  im  gemeinschaftlichen  Gallen- 
gang. Patient  wurde  laparotomiert,  und  die  Xanthome  verschwanden 
später  von  selbst. 

Eine  zweite  Patientin  litt  an  Steinen  im  Ductus  communis  und  hepa- 
ticus,  hypertrophische  Cirrhosis  in  der  Gallenblase  war  zu  konstatieren, 
und  Gelbsucht  hatte  Patientin  seit  zehn  Jahren  gehabt.  Xanthome 
traten  auf  acht  Jahre  nach  Ausbruch  der  Gelbsucht  auf  Augenlidern, 
Händen,  Fingern,  Ellenbogen,  Achselhöhlen,  Gesäss,  Knien  und  Füssen. 
Die  Frau  starb  nach  schweren  Uterusblutungen. 

Eine  dritte  Patientin  zeigte  hypertrophische  Cirrhosis  der  Leber, 
litt  an  Uterusblutungen  und  hatte  1 '/*  Jahre  Gelbsucht,  ehe  die  Xan- 
thome auftraten. 

Fälle,  in  denen  das  Xanthelasma  auf  die  Augenlider  beschränkt  ist, 
kommen  häufiger  vor,  als  solche,  bei  denen  die  Herde  mehr  verteilt 
sind.  Die  Mehrheit  der  letzteren  Formen  sind  entweder  bei  jungen 
Patienten  angeboren  oder  treten  bei  Erwachsenen  mit  Gelbsucht  oder 
Glykosurie  auf.  Xantheme  treten  auf  in  zwei  Formen:  entweder  als 
flache  Flecken  (Xanthema  planum)  oder  als  Knötchen  (Xanthema  tuber- 
culatum  oder  tuberosum).  Die  Krankheit  sitzt  in  den  Augenlidern,  nahe 
beim  inneren  Winkel  des  linken  Oberlides. 

Beträchtliche  Meinungsverschiedenheit  besteht  über  die  Pathologie 
dieser  Krankheit,  Mikroskopische  Präparate,  die  den  hier  mitgeteilten 
Fällen  entstammen,  zeigen,  dass  die  Neubildungen  endothelischen  Ur- 
sprunges sind,  obgleich  viele  Fälle  in  der  Literatur  als  Lipome  be- 
schrieben worden  sind.  (Ch.) 

Der  52jährige  Kranke  Gauchers  und  Druelles  (28)  wurde  in 
wenigen  Tagen  von  einem  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichtes, der  Hände  und  der  Geschlechtsorgane,  einnehmenden  Exanthem 
befallen.  Dasselbe  bestand  aus  Papeln  von  gleichmässig  roter  Farbe, 
von  denen  die  meisten  im  Zentrum  von  einem  kleinen  gelblichen  Knöt- 
chen besetzt  waren.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die 
Diagnose,  vor  allem  durch  den  Nachweis  von  Xanthemzellen.  (V  ö.) 

Die  23  jährige  Patientin  Gutmanns  (31)  mit  Pseudoxanthoma  elasti- 
cum  zeigt  in  typischer  Weise  zahllose  weissliche  oder  leicht  gelbliche,  an- 
nähernd elfenbeinfarbige,  etwas  überragende  Plaques  am  Halse  lokalisiert. 
Von  drei  Geschwistern  sollen  zwei  an  dem  gleichen  Leiden  erkrankt  sein. 
Mikroskopische  Untersuchung:  Im  Papillarkörper,  neben  zahlreichen  gold- 
gelbes, körniges  Pigment  führenden  Zellen  und  freiem  Pigment,  Anhäufungen 
von  Lymphozyten  und  ziemlich  zahlreichen  Mastzellen.  Von  den  oberen 
Cutisschichten  scharf  abgesetzt  bis  zur  Tiefe  der  Schweissdrüsenknäuel, 
seitlich  von  den  Follikeln  begrenzt,  sieht  man  ein  breites  Band  von  Knäueln 
und  Krümeln,  welche  die  Weigert-  und  Unna -T ä nzersche  Färbung 
als  veränderte  elastische  Fasern  offenbart.  Das  kollagene  Gewebe  ist 
nicht  verändert.  — Unter  besonderer  Berücksichtigung  des  fast  immer 
festgestellten  frühen  Auftretens  der  Affektion  spricht  G u tmann  seinen, 
Balzers  und  Werthers  Fälle  als  Naevi  an  und  meint  das  Pseudo- 
xanthema  elasticum  als  „Naevus  elasticus“  bezeichnen  zu  müssen.  — 
\on  der  senilen  Degeneration  der  Haut,  vom  Colloidoma  miliare  und 
von  der  kolloiden  Degeneration  im  Narben-  und  Granulationsgewebe 
unterscheidet  sich  das  Pseudoxanthema  elasticum  vornehmlich  durch 
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das  Fohlen  primärer  oder  hervorstechender  Abweichungen  des  kollagenen 
Gewebes  und  durch  die  Lokalisierung  der  Veränderungen  an  den  elasti- 
schen Fasern  in  den  unteren  Zweidritteln  der  Cutis,  während  das  obere 
Drittel,  insbesondere  der  Papillaranteil  ganz  verschont  bleibt.  (Th.) 

Es  finden  sich  in  Gutmanns  (32)  Falle  zahllose,  vielfach  kon- 
Huierende,  flach  papulöse  Effioreszenzen  von  Elfenbeinfarbe  am  Halse 
der  vorgestellten  Kranken  lokalisiert.  Von  drei  Geschwistern  haben  zwei 
die  gleiche  Affektion.  (Th.) 

Fall  I von  Merk  (54)  mit  multipler  Neurofibromatose  ist  ausser 
der  üblichen  „Trias  von  Symptomen“,  nämlich  der  Hauttumoren,  der 
Pigmentationen,  der  schmerzhaften  Neurome,  dadurch  besonders  bemer- 
kenswert, dass  sich  in  der  rechten  Klavikulargegend  eine  Anzahl  pig- 
mentloser, deutlich  atrophischer  Flecke  verschiedenster  Form  und  Grösse 
etabliert  hatten.  Dieser  Zustand,  für  den  Merk  den  Namen  Leuco- 
derma  atrophicum  vorschlägt,  ist  bei  der  Neurofibromatosis  noch 
nicht  beschrieben.  Die  inselförmigen,  bläulichen  Atrophien  Ri  lies 
betrafen  nur  die  Hautdecke  resorbierter  Tumoren.  Merk  fasst  seinen 
Befund  nicht  als  Zufall,  sondern  als  ein,  wenn  auch  seltenes,  Symptom 
der  Krankheit  auf.  — Fall  II,  mit  Pigmentation  und  Hauttnmoren, 
gelangte  zur  Sektion.  Dabei  wurde  eine  erhebliche  Volumszunahme 
(Gänseeigrösse)  der  linken  Nebenniere  und  mikroskopisch  spärliche  „Ent- 
zündungsbilder“ festgestellt.  Merk  lässt  die  Frage  offen , ob  nicht 
wenigstens  zwischen  der  Pigmentation  und  der  Nebennierenerkrankung 
Beziehungen  bestehen.  (T  h.) 

Nichts  Neues  in  Fasals  (16)  Fall  von  Recklinghausenscher 
Krankheit.  (T  h.) 

Nichts  Neues  in  Wechselmanns  (94)  Falle.  (Th.) 

Ausser  zahlreichen  Neurofibromen  bestehen  in  S a a 1 f e 1 d s (71) 
Fall  verschiedene  Angiome  und  starke  Pigmentationen.  Ein  einziger 
Tumor  am  Oberschenkel  ist  auf  Druck  schmerzhaft.  Ein  Intelligenz- 
defekt ist  nicht  vorhanden.  (Th.) 

Ausser  den  überaus  zahlreichen,  bis  taubeneigrossen  Tumoren 
finden  sich  bei  dem  Kranken  Zumbuschs  (97)  viele  hirsekorn-  bis  linsen- 
grosse Pigmentflecke,  leichter  Intelligenzdefekt,  geringgradige  Skoliose. 

(Th.) 

Ausser  sehr  zahlreichen  grösseren  und  kleineren  Geschwülsten  des 
Fibroma  molluscum  ist  bei  der  30jährigen  Kranken  Vörners  (92)  eine 
aussergewühnliche  Pigmentalteration  bemerkenswert.  Neben  kleineren, 
fleckenförmigen,  sommersprossenähnlichen  Pigmentflecken  im  Gesicht  und 
Nacken  findet  man  die  verschiedensten  Grössenabstufungen  an  der  Haut 
des  Körpers  bis  zu  einer  massigen,  diffusen,  schwimmhosenartigen  Pig- 
mentierung der  Hüftpartie.  Das  Auffallendste  ist  jedoch  eine  handteller- 
grosse Depigmentierung  der  Haut  zwischen  den  Schulterblättern.  Aus 
Vörners  mikroskopischer  Untersuchung  erhellt,  dass  die  Entwickelung 
des  Fibroma  molluscum  aus  typischem,  jungem  Bindegewebe  hervorgeht. 
Um  Keimzentren  von  rundlichen  oder  polygonalen  Zellen  mit  einem 
oder  mehreren  kugeligen  Kernen  legen  sich  konzentrisch  zuerst  Spindel- 
zellen mit  grossem,  länglichem  Kern,  bei  weiterem  Wachstum  sich  schich- 
tende Fibrillen  an.  Aber  nicht  die  Grösse  des  Fibroms  selbst,  wie  bisher 
fälschlicherweise  angenommen  wurde,  bedingt  die  Bildung  fibrillärer 
Substanz,  sondern  die  Ausdehnung  des  von  einem  Wachstumszentrum 
gebildeten  Knotens. 
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Für  besonders  wichtig  erklärt  Vörner  die  von  ihm  zuerst  ge- 
machte Beobachtung,  dass  die  jungen  Bindegewebszellen  nicht  bloss  zu 
Fibrillen,  sondern  zu  wirklichen  kollagenen  und  elastischen  Fasern  aus- 
reifen können.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  in 
der  ersten  Entwickelung  begriffenen,  miliaren  Knötchens,  welches  keinen 
Nerven  einschloss,  wird  gefolgert,  dass  v.  R eck  1 ingli ause ns  Theorie, 
nach  der  das  Fibroma  molluscum  durch  Wucherung  des  Nervenbinde- 
gewebes  entstehen  soll,  nicht  haltbar  ist.  (Th.) 

Einzelne  Knoten  in  V ö r n e r s (93)  Fall  weisen  deutliche  ltück- 
bildungserscheinungen  auf.  (Th.) 

Weder  ist  die  Frage  nach  der  Kontagiosität  der  Spitzwarzen  gelöst, 
noch  sind  die  Versuche,  den  Erreger  zu  finden,  geglückt.  Heller  (34) 
erklärt  es  deshalb  für  dringend  nötig  festzustellen,  wie  häufig  spitze 
Kondylome  bei  sexuell  miteinander  verkehrenden  Personen  Vorkommen. 
Er  selbst  hat  nur  einmal  bei  einem  Ehepaar  diese  Beobachtung  gemacht. 
Gonorrhöe  oder  Lues  waren  nicht  vorhanden.  Ausführlich  wird  der 
mikroskopische  Befund  eines  vom  Penisschaft  entnommenen  Kondyloms 
mitgeteilt.  Die  lockere  Aufschichtung  der  auf  enorm  verlängerten  Pa- 
pillen aufgestapelten  Hornmassen  unterscheidet  die  Spitzwarzen  von  den 
Papillomen.  Die  von  Vollmer  und  Reissner  bei  Kondylomen  be- 
schriebenen marklosen  Nervenfasern,  insbesondere  die  Langerhans- 
schen  Zellen,  hält  Heller  für  Kunst produkte.  In  der  Diskussion  be- 
merkt Buschke,  dass  ihm  nie  Übertragungsversuche  geglückt  wären; 
ferner,  dass  spitze  Kondylome  bei  schwangeren  Frauen  zu  den  häufigsten 
Vorkommnissen  gehörten.  Gebert  will  den  Grad  der  Verhornung  einzig 
und  allein  von  der  Lokalisation  abhängig  gemacht  wissen.  (Th.) 

Zu  dem  Fall  Spitzers  (83)  bemerkt  Matzenauer  in  der  Dis- 
kussion mit  Recht,  dass  spitze  Kondylome  durch  verschiedene  Erreger 
hervorgebracht  werden  können,  nicht  bloss  durch  Gonokokken.  (T  h.) 

Das  von  Schein  (72)  eingeführte  Verfahren  besteht  in  der  Ver- 
eisung der  Kondylome  und  wird  auf  die  Weise  ausgeführt,  dass  man 
die  ganze  Oberfläche,  die  Basis  und  den  Stiel  der  Gewächse  mittelst 
des  Äthylchloridstrahles  zum  Vereisen  bringt.  Ist  das  Gewächs  und 
dessen  Basis  hart  und  weiss  geworden,  so  ist  die  Behandlung  vollendet. 
Das  Kondylom  fällt  nach  einigen  Tagen  von  selbst  ab.  Nur  selten 
muss  die  Prozedur  2 — 3 mal  wiederholt  werden.  Die  auffallend  rasche 
und  sichere  Wirkung  des  Verfahrens  führt  Schein  auf  Thromben- 
bildung in  den  Blutgefässen  des  Kondyloms  und  die  hierdurch  erfolgte 
Unterbrechung  der  Zirkulation  zurück.  (K.) 

Bei  einem  Herrn  aus  B lasch  kos  (4)  Praxis  entwickelte  sich  nach 
einem  Trauma  am  Kopf  eine  pflaumengrosso , steinharte  Horncyste. 
Solche  Gebilde  werden  hervorgerufen  durch  kleine,  in  die  Cutis  ver- 
lagerte Epiderraisstiicke.  (Th.) 

Vorstellung  eines  jungen  Mädchens  durch  1?  lasch  ko  (3)  mit  einer 
warzigen,  teilweise  aus  serumhaltigen  Bläschen  bestehenden  Geschwulst 
an  der  grossen  Zehe  und  einem  grossen  schwammigen  Tumor  am  Fuss- 
rücken,  beide  durch  einen  bandartigen  Streifen  miteinander  verbunden. 
Die  Geschwulst  am  Fussrücken  erwies  sich  als  ein  Lymphangiom  von 
nävusartigem  Charakter,  in  dessen  Tiefe  fibromatüse  Stränge  lagerten. 
Nach  dessen  Exzision  schwand  der  Tumor  an  der  Zehe  von  selbst. 

(Th.) 
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Unterhalb  des  normalen  Konturs  der  Oberlippe  erhebt  sich  bei 
U 1 1 m a n n s Patienten  eine  teigig-weiche  Längswulst.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  steht  noch  aus.  (Tb.) 

Sc  hör  (76)  beschrieb  zwei  Fälle  des  Lymphangioma  cutis  circum- 
scriptum,  in  denen  mikroskopisch  die  Veränderung  der  lymphatischen 
Systeme  durch  Bildung  von  Höhlen  in  kapi  1 la  r i sch  er  Schicht 
sich  darstellte,  mit  Endothelium  bedeckt  und  mit  Lymphe  voll- 
gefüllt. Ähnliche  Fälle  haben  schon  Tilbury  Fox  (1878),  Tilbury 
Fox  und  Colcott  Fox  (1876),  Hutchinson  (1880).  M.  Morris 
(1889),  Noyes  und  Török  (1890),  Schmidt  (1890),  F.  Noyes  (1893), 
Galloway  (1891),  Heuss  (1896),  Freundweiler  (1879),  Pawlow 
(1890),  Waelsch  (1900),  Schnabel  (1901),  Seilei  (1901),  Alzareu- 
low  (1902)  und  andere  beobachtet.  Im  ersten  Falle  bemerkte  Patientin. 
57jährige  Frau,  vor  drei  Jahren  auf  der  medialen  Seite  der  rechten 
Brustdrüse  tuberkelähnliche,  blaurote  Gebilde,  einige  mit  Schuppen 
bedeckt,  andere  mit  Bläschen  auf  den  Spitzen,  die  seröse  Flüssigkeit 
enthielten.  Im  zweiten  Falle  bei  32jähriger  Frau  sitzen  diese  Neubil- 
dungen auf  dem  rechten  Glutaealgebiete  und  auf  den  rechten  Labien. 
Autor  richtet  seinen  Blick  auf  die  Beteiligung  des  Nervensystems  in 
der  Ätiologie  dieses  Leidens.  (S.) 

F.s  handelt  sich  bei  Taubers  Kranken  (88)  um  eine  von  den 
venösen  Blutgefässen  ausgehende,  guldengrosse  Geschwulst  der  rechten 
Schläfengegend,  welche  in  der  Form  eines  Sackes  wahrscheinlich  mit 
dem  intrakraniellen  Sinusgebiet  kommuniziert.  (Th.) 

Der  Tumor  in  v.  Eiselbergs  Fall  (15)  besteht  aus  mehreren 
fluktuierenden  Knoten,  die  sich  beim  Senken  des  Kopfes  prall  füllen. 
Sie  scheinen  mit  dem  Schädelinnern  zu  kommunizieren.  (Th.) 

In  zwei  Fällen  Swobodas  (85)  ist  bei  Kindern  ein  Angiom 
spontan  unter  Zurücklassung  einer  strahligen,  weissen  Narbe  ausgeheilt. 

(Th.) 

Um  die  völlig  resorbierbaren  metallenen  Fremdkörper  bilden  sich 
nach  Payr  (63)  in  den  Hohlräumen  des  Tumors  sehr  ergiebige  Ue- 
rinnungsvorgänge,  die  zu  völliger  Obliteration  des  schwammigen  Gewebes 
führen.  Besonders  geeignet  sind  für  die  Behandlung  die  echten  kavernösen, 
subkutanen  Hämangiome,  während  die  kutanen,  plexiformen,  kapillären 
Arten  keine  günstigen  Objekte  sind.  In  der  Diskussion  macht  Hof- 
meister auf  die  wasserabspaltende  Wirkung  des  Magnesiums  aufmerk- 
sam, die  in  einem  seiner  Fälle  einmal  eine  hühnereigrosse  Luftgeschwulst 
hervorbrachte.  (T  h.) 

Schutz  der  gesunden  Umgebung  während  der  Agiombehandlung  nach 
Neumann  (60)  durch  einen  gefensterten  Heftpflasterstreifen.  Aufpinseln 
folgender  Emulsion  Itp.  Zinc.  cldorat.  pur.  sicc.  5,0 — 10,0  Collod.  elast. 
dupl.  ad  100.0;  Gazeverband.  Nach  einem,  höchstens  zwei  Tagen  Ver- 
bandwechsel. — Bei  nicht  ausreichender  Wirkung  werden  die  wider- 
standsfähigeren Angiomreste  durch  48 — 72stiindige  Applikation  folgender 
Paste  sicher  mortifiziert : 


Rp.  Acid.  arsenic. 

Sulf.  depurat.  tfU  4,0. 

Ugt.  Cerei  ad  100,0. 

(Th.) 
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(7)  Durch  die  Pyodermie  wurde  ein  grosser  Teil  der  Mollusca  con- 
tagiosa exfoliiert.  Eine  ähnliche,  nicht  beabsichtigte  Heilung  beobachtete 
llosenthal  nach  einer  durch  Quecksilberstrahlen  hervorgerufenen  hef- 
tigen Dermatitis.  (T  h.) 

Patient  Loewenhardts  (46)  mit  u n zäh  1 i ge n derartigen  Et'flores- 
zenzen,  die  in  wenigen  Wochen  entstanden  sind.  Ätiologie  nach  der 
vorherrschenden  Ansicht  Protozoen.  (A.) 

Ausser  der  Lokalisation  bietet  der  Fall  Matzenauers  (51; 
nichts  Besonderes.  (Th.) 

Es  gelang  Juliusberg  (38)  experimentell  die  Filtrierbarkeit  des 
Virus  des  menschlichen  Molluscum  contagiosum  festzustellen.  Das 
gleiche  war  Marx  und  Sticker  bereits  drei  Jahre  vorher  bei  dem 
Epithelioma  contagiosum  der  Geflügel  geglückt.  (Th.) 

An  den  vorderen  oberen  Thoraxpartien  eines  38jährigen  Mannes 
aus  Wilhelms  Praxis  (96)  mit  Syringocystadenom  fanden  sich  zahl- 
reiche, teils  zerstreut,  teils  dicht  gedrängt  stehende,  elevierte,  linsen- 
bis  bohnengrosse,  rotbrauen,  ziemlich  resistente  Knötchen,  von  straff- 
gespannter,  leicht  glänzender  Hautdecke  überzogen.  Sie  bestehen  seit 
15  Jahren.  In  den  unteren  seitlichen  Thoraxpartien  und  in  der  Ober- 
bauchgegend sind  seit  einem  Jahre  ähnliche,  aber  kleinere,  rundliche, 
mehr  blassbraune  Knoten  etabliert.  Mikroskopisch  berichtet  Wilhelm 
nur  von  cystischen  Hohlräumen  im  Corium.  (Referent  hat  in  seinem 
im  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  beschriebenen  Fall  wirkliche  Adenome  und 
ihren  Zusammenhang  mit  hypertrophierten  Schweissdrüsen  mikroskopisch 
nachweisen  können.)  (T  h.) 

Ein  Fall  Felländers  (17)  vom  Typus  Pringle,  bei  dem  das 
Adenoma  sebaceum  nicht  nur  im  Gesicht  lokalisiert  ist,  sondern  sich 
Kfdoreszenzen  auch  an  anderen  Stellen,  wie  im  Zahnfleisch,  hinter  den 
Ohren,  am  Halse,  auf  dem  Rücken  linden.  Ausserdem  sieht  man  noch 
andersartige  Hautaffektionen:  Fibromata  mollusca,  fiibromatöse  Bildungen 
an  den  Nägeln  und  einen  Pigmentnävus.  — Mikroskopisch  zeigt  sich  nun, 
dass  die  typischen  Effloreszcnzen  nicht  etwa  aus  vergrösserten  oder 
vermehrten  Talgdrüsen  aufgebaut  sind,  sondern  dass  eine  Vermehrung 
von  Bindegewebe,  Gelassen,  Talg-  und  Schweissdrüsen  vorliegt.  Ebenso 
bestanden  die  Knötchen  in  K o t h e s Fall  aus  Bindegewebe  und  Gefässen, 
in  Pezzolis  2.  Fall  aus  Talg-  und  Schweissdrüsen.  Darum  hält  auch  • 
F e 1 1 ä n d e r es  nicht  für  gerechtfertigt,  dieses  Krankheitsbild  als  Adenoma 
sebaceum  zu  bezeichnen,  sondern  stimmt  Jadas sohns  Erklärung  zu, 
wonach  man  es  hier  mit  einer  angeborenen,  zur  Nävusgruppe  gehörigen 
Anomalie  zu  tun  habe,  in  der  das  wechselnde  mikroskopische  Bild  aus 
der  Proliferation  der  verschiedenen  Gewebe  oder  Organe  der  Haut 
resultiert,  ((  brigens  ist  auch  Riehl  der  gleichen  Ansicht.  S.  Ges.  d. 
Ante  in  Wien  vom.  10.  März.  D.  Ref.)  (Th.) 

v.  Poör  (66)  fand  aus  embryonal  versprengten  Keimen  exzessive 
A ermehrung  und  Zusammendrängung  von  Talgdrüsenläppchen.  Anordnung 
einzelner  asymmetrisch  oder  symmetrisch,  letzteres  ausschliesslich  im 
Gesicht,  (E.) 

Riehl  (69)  will  die  Tumoren  in  die  Gattung  der  Naevi  eingcreiht 
wissen.  (Th.) 

Es  handelt  sich  in  Markwalds  (49)  Falle  um  ein  sehr  seltenes 
beiden  bestehend  in  einer  schrankenlosen  Wucherung  des  Fettgewebes, 
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infolge  deren  die  Extremität  ein  plumpes,  monströses  Aussehen  gewinnt 
und  damit  der  Elephantiasis  sehr  ähnlich  wird,  ohne  das  geringste  mit 
ihr  zu  tun  zu  haben.  (Tb.) 

Maximow  (52)  operierte  einen  Fall  von  kolossaler  Fettgeschwulst 
(etwa  acht  Pfund)  der  rechten  grossen  Schamlippe;  die  Geschwulst  hing 
an  einem  Stiele  und  war  10  cm  lang  und  3—4  cm  dick.  Heilung  per 
primam.  Ähnliche  Geschwülste  entfernten  auch  Stiegele,  Koch, 
Quenu,  Uruntzel,  Fretsch.  (S.) 

Der  Fall  Hönigsbergers  (36)  ist  von  Interesse  wegen  der 
Doppelseitigkeit,  der  Grösse  (Gewicht  35  Pfund),  des  rapiden  Wachs- 
tums der  Geschwülste  (zwei  Jahre)  und  des  jugendlichen  Alters  der 
Patientin  (12  Jahre).  (Tb.) 

Hand  in  Hand  mit  der  Bildung  der  Geschwülste  ging  bei  l’els- 
Leusdens  Patienten  (64)  ein  Schwund  des  Unterhaut-Fettgewebes,  so 
dass  der  Mann,  abgesehen  von  seinen  Lipomen,  einen  fast  kachektischen 
Eindruck  macht.  Therapeutisch  bemerkenwert  ist  eine  erhebliche 
Grössenabnahme  in  den  Mammae  nach  Gebrauch  von  Schilddrüsen- 
tabletten.  (Th.) 

(65)  Bau  normaler  Sch weissdrüsen;  stets  eine  Membrana  propria 
elastischer  Natur  vorhanden,  Inhalt,  da  oft  cystisch  dilatierter  Höhlen, 
stets  ein  Sekretions-  nie  ein  Degenerationsprodukt. 

1.  Hidradenom,  von  fertigen  Schweissdriisen  entspringend. 

2.  Adenoma  hidradenoides  lässt  nur  die  Schweissdrüsenstruktnr 
erkennen,  kann  aber  mit  der  Epidermis  Zusammenhängen. 

3.  Gemischte  Formen. 

4.  Zwischenformen  zu  Karzinomen. 

Anlage  sämtlich  kongenital.  (T.) 

Auf  der  linken  grossen  Scham lippe  sitzt  in  Flei  sc h manns  Falle 
(21)  ein  bohnengrosses  Knötchen  mit  dunkclroter  Oberfläche.  Mikro- 
skopisch ist  zwar  der  Übergang  von  normalen  Schweissdrüsen  zum 
Adenom  nicht  nachweisbar,  doch  konnte  die  charakteristische  doppel- 
reihige Anordnung  der  Zellauskleidung,  in  den  Drüsenschläuchen  der 
Neubildung  (Pick)  sichergestelit  werden,  ebenso  die  Einmündung  der 
Ausführungsgänge  in  die  Epidermis.  Die  Fälle  von  Brauns’  und 
Th  im  ms  glaubt.  Yerf.  in  eine  andere  Kategorie  verweisen  zu  sollen. 
(Von  seinem  Fall  kann  ltef.  dieser  Auffassung  nur  beipflichten.)  (Th.) 

Es  ist  ein  von  der  Brustwarze  ausgehendes,  10  cm  langes  Fibroma 
pendulum,  von  dem  Dreydorff  (13)  berichtet.  (Th.) 

Nach  Wilms  sind  Einbryome  Mischgeschwülste,  welche  aus  allen 
drei  Keimblättern  bestehen.  Sie  entwickeln  sieh  nach  Marchand- 
Bonnet  aus  verlagerten  Furchungskugeln,  Blastomeren.  Im  Fischer- 
schen  Fall  (19)  handelt  es  sich  um  einen  grossen  Tumor  der  rechten 
Wade  bei  einem  57  jährigen  Mann.  Das  Gewebe  ist  von  zahllosen, 
grossen  und  kleinen  Cysten  und  schleimgefüllten  Kanälen  durchsetzt 
und  zeigt  zahlreiche  knorpelige,  verkalkte  und  verknöcherte  Herde,  alles 
in  wirrem,  regellosem  Durcheinander.  Mikroskopisch  erwies  sich  der 
grösste  Teil  der  Geschwulst  als  ein  Myxosurkoin,  mit  allen  möglichen 
Gewebearten  durchwachsen.  (Th.) 

Auf  der  Aussenseite  des  rechten  Oberschenkels  bestand  im  Sick- 
sehen Falle  (SO)  eine  eigrosse  Geschwulst  von  ovaler  Form,  derber  Kon- 
sistenz und  roter  trockener  Oberfläche.  Es  handelt  sich  um  einen  ans 
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Bindesubstanzen  hervorgegangenen  Tumor  mit  schaumiger  Hypertrophie 
des  Protoplasmas  (Spongioplasma,  Leydig)  seiner  Zellelemente.  (Th.) 

Die  Arbeit  Whites  (95)  beweist,  dass  die  Fordycesche  Erkrankung 
der  Schleimhäute  sehr  häufig  ist.  Autor  beobachtete  65  Fälle  im  Verlauf 
von  sechs  Wochen,  d.  h.  in  seiner  Patienten.  Die  charakteristi- 

schen Zeichen  sind  sehr  konstant.  Männer  leiden  hieran  weniger  als 
Frauen,  das  Verhältnis  ist  2:3.  Der  jüngste  Patient  war  12,  der  älteste 
70  Jahr.  Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  30.  und 
50.  Jahre  auf.  70°/o  der  Patienten  litten  an  Erkrankungen,  die  mit 
den  Talgdrüsen  zusammenhingen,  77°/o  an  Dyspepsie.  Histologisch 
zeigten  die  Tumoren  Akanthosis,  Parakeratosis  und  Coriumüdem.  Die 
Annahme  früherer  Forscher,  dass  das  Leiden  der  Struktur  nach  als 
Acne  rosacea  aufzufassen  sei.  lässt  sich  nicht  rechtfertigen,  da  die 
Struktur  der  Talgdrüsen  infolge  der  abnorm  veränderten  Epidermis  ge- 
schädigt wird.  Durch  beigegebene  Photogramme  wird  diese  Beobachtung 
bestätigt.  (Ch.  J.  W.) 

Auf  der  Haut  der  Oberlippe,  des  Nasenflügels  und  Septums  fanden 
sich  bei  dem  19jährigen  Mädchen  aus  Krzysztalowiczs  Praxis  (41) 
mit  Hautmyomen  einige  hirsen-  bis  bohnengrosse  rosagelbe  und  livide 
knorpelharte.  indolente  Knötchen  vor.  Hei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Knötchen  aus  Bündeln  glatter 
Muskelfasern  bestanden.  Die  Bündel  verlaufen  in  verschiedener  Richtung 
und  sind  durch  Bindegewebssepta  in  einzelne  Läppchen  geteilt.  Die 
Blutgefässe  sind  unverändert  und  wenig  reichlich  vorhanden.  Elastisches 
Oewebe  fehlt.  — Eine  Entwickelung  der  Tumoren  aus  Blutgefässen  wird 
ausgeschlossen.  (B.) 

Ein  rundlicher,  nussgrosser  Tumor  hatte  sich  innerhalb  12  Jahren 
bei  einer  54 jährigen  Frau  aus  Migliorinis  Praxis  (55)  in  dem  Binde- 
gewebe der  äusseren  Knöchelgegend  entwickelt.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  er  von  einer  Bindegewebskapsel  umgeben  und  besteht  fast  ganz  aus 
glatten  Muskelfasern,  die  in  verschieden  starken  Bündeln  zusammen- 
gelagert sind,  einige  in  der  Grösse  der  Mm.  arrectores,  im  Zentrum 
und  in  der  Peripherie  in  alle  möglichen  Richtungen  verlaufend ; Binde- 
gewebe ist  dürftig  vertreten,  elastisches  Gewebe,  gleichfalls  spärlich, 
findet  sich  nur  im  Bezirk  der  Gefässe  mittleren  Kalibers.  Die  Muskel- 
fasern entstammen  den  Gefässwänden ; eine  Zentralarterie,  grösser  als 
die  übrigen,  ist  von  einer  muskulären,  ziemlich  glcichmässig  dicken 
Längsschicht  umgeben,  von  der  einzelne  Bündol  eine  schräge  oder  zir- 
kuläre Richtung  aufweisen  und  sich  mit  anderen,  mehr  nach  aussen  ge- 
lagerten Reizfasern  vereinigen,  die  von  den  Längsfasern  durch  eine  ge- 
ringe Menge  von  Bindegewebs-  und  anderen  Fasern  getrennt  werden. 
Biese  Muskelschicht  ist  die  hauptsächlichste  Ursprungsstello  der  Fasern, 
die  in  Bündeln  vereinigt  und  von  regelrechter  Form  sich  in  allen  mög- 
lichen Richtungen  kreuzen.  Um  die  kleinen  Gefässe  herum  verlaufen 
die  Muskelfasern  parallel  zu  ihrer  Hauptachse.  (V e.) 
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Krebs  kann  nach  Orth  (101)  nnr  aus  Epithel  entstehen,  indem 
sich  Epithelzellen  in  Krebszellen  umwandeln.  Krebsig  ist  die  Epithel- 
wucherung nur  dann,  wenn  sie  in  Form  von  Zapfen  in  das  unterliegende 
Gewebe  einwächst.  Die  Ausbreitung  des  Krebses  erfolgt  durch  Metasta- 
sierung von  Krebszellen  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutgefässe. 
Yerf.  unterscheidet  Krebse  mit  typischer  (glanduläre  Form,  hauptsäch- 
lich mit  Zylinderzellen)  und  solche  ohne  typische  Anordnung  (Kankroide, 
epidernioide  Form).  Die  parasitäre  Entstehung  des  Krebses  ist  bis  jetzt 
durch  Nichts  bewiesen;  jedenfalls  könnte  nur  ein  intracellulärer  Parasit 
in  Frage  kommen.  (A.  v.  W.) 

Durch  zahlreiche  mikroskopische  Präparate  weist  Grawitz  (61) 
nach,  dass  die  ektodermalen  Epithelien  in  der  mannigfachsten  Weise 
variieren  können,  so  dass  die  Hypothese  der  abgesprengten  embryonalen 
Keime  nicht  notwendig  ist,  um  das  Auftreten  der  verschiedensten  Zell- 
formen zu  erklären.  (A.  v.  W.) 

Schaudinn  und  Hoffmann  (68)  hatten  bereits  bei  ihren  Unter- 
suchungen über  Spirochaete  pallida  das  Vorkommen  von  ihr  ähnlichen 
Formen  auf  Schleimhäuten,  Ülzerationen  usw.  konstatiert.  Auf  Veran- 
lassung Hoffmanns  untersuchte  M u 1 z e r ein  Cervix-  und  zwei  Ilaut- 
karziuome,  alle  ulzeriert  und  konnte  an  deren  OberHäche  Gebilde  nacli- 
weisen,  welche  teilweise  deutlich  die  Charaktere  der  Spirochaete  refringens 
zeigten,  teilweise  aber  feinere,  zartere  Formen  darstellen,  so  dass  eine 
Verwechselung  derselben  mit  Spirochaete  pallida  durch  einen  Ungeübten 
wohl  möglich  erscheint.  Doch  unterscheiden  sieh  diese  Spirochäten 
durch  ihre  beträchtliche  Dicke,  ihre  grobwelligen,  spärlichen  Windungen 
und  ihre  stärkere  Färbbarkeit.  Übrigens  fanden  Hoffmann  und 
Mulzer  an  der  Oberfläche  ulzerierter  Karzinome  unter  zahllosen  Bak- 
terien auch  sogen.  Bacilli  fusiformes  und  sichelförmige  oder  spiralig 
gekrümmte,  bei  Giemsafärbung  im  blauen  Plasma  rote,  kernartige  Ge- 
bilde aufweisende  Formen  (wohl  Entwickelungsstadien  dor  Spirochäten.) 
Ähnliche  Kernandeutungen  sieht  man  bei  Giemsafärbung  zuweilen,  be- 
sonders an  den  groben  Spirochäten. 

Eine  Verwechselung  der  in  ulzerierten  Karzinomen  (nach  Borrel 
auch  in  geschlossenen  Karzinomknoten  von  Mäusen)  vorkommenden 
Spirochäten  mit  der  Spirochaete  pallida  ist  bei  einem  geübten  Unter- 
sucher nicht  zu  befürchten.  (A.  v.  W.) 

v.  Leyden  (83)  tritt  für  die  Entwickelung  der  Krebse  durch 
parasitäre  Infektion  ein.  (A.  v.  W.) 

Roepke  (116)  kommt  zu  dem,  durch  alle  grösseren  Statistiken 
bereits  erwiesenen  Schluss,  dass  das  Trauma  eine  bedeutungsvolle  Rolle 
in  der  Ätiologie  der  bösartigen  Geschwülste  spielt  und  dass  bei  den 
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Sarkomen  vorzugsweise  einmalige,  bei  den  Karzinomen  wiederholte, 
respektive  chronische  traumatische  Reize  als  ursächliche  Momente  wirken. 

(A.  v.  W.) 

v.  Bergmann  (12)  bespricht  die  Entwickelung  von  Haut-  und 
Schleimhautkrebsen  auf  bereits  pathologisch  verändertem  Boden.  An 
den  Extremitäten  soll  der  Krebs  niemals  auf  gesunder  Haut  entstehen. 

(A.  v.  kV.) 

Die  bösartige  Veränderung  in  dem  linearen  papillären  Nävus  der 
Stirn  folgte  einem  zwei  Jahre  vorher  erlittenen  leichten  Trauma  bei 
einem  24jährigen  Mann  aus  Schambergs  und  Hirschlers  (119) 
Beobachtung,  flute  Photogramme  zeigen  die  histologischen  Umwand- 
lungen. Die  Verletzung  als  Ursache  der  Epithelwucherung,  das  Vor- 
kommen in  verhältnismässig  jugendlichem  Alter  und  die  Entstehung  des 
Epithelioms  in  einem  nichtpigmentierteu  Papillarnävus  sind  durchaus 
bemerkenswert.  (Ch.  J.  kV.) 

Frau  von  41  Jahren  aus  Riehls  (114)  Praxis  leidet  seit  ihrem 
sechsten  Lebensjahre  an  Lupus  des  (iesichtes.  Vor  fünf  Jahren  ent- 
wickelte sich  in  der  lupös  erkrankten  linken  Wange  eine  warzige 
Wucherung,  welche  exstirpiert  wurde  und  eine  weiche  Narbe  zurückliess. 
(legenwärtig  bestehen  in  deren  Umgebung,  gänzlich  isoliert  voneinander 
und  von  ihr  fünf  neue  linsen-  bis  hellergrosse , harte,  warzenartige 
Bildungen  mit  hornigen  Auflagerungen;  an  einer  Stelle  ist  eine  Plaque 
aus  der  Kontinenz  von  sieben  Einzelknoten  entstanden.  Die  Tumoren 
sind  Lupuskarzinome,  charakterisiert  durch  ihr  multiples  Auftreten  und 
ihre  relative  Benignität  bei  geeigneter  chirurgischer  Behandlung. 

(A.  v.  W.) 

Ein  52 jähriger  Patient  Pollitzers  (10G)  zeigt  seit  etwa  25  Jahren 
am  Rumpf  und  an  den  Gliodern  tumorartige,  z.  T.  ulzerös  zerfallende 
Knoten  und  eine  durch  kleine  pigmentierte  Knötchen  erzeugte  schmutzig 
braune  Färbung.  Alle  diese  Gebilde  werden  durch  eine  atypische 
Epithelwucherung  in  der  basalen  Zylinderschicht  eingeleitet,  welche  zur 
Entstehung  multipler  Hautkarzinome  führt.  Theropeutiseher  Erfolg 
durch  Röntgen-  und  Radiumstrahlen.  (A.  v.  W.) 

In  einem  vom  Hautepithel  ausgehenden  Achselhöhlentumor  fand 
Glimm  (58)  durch  Färbung  und  chemische  Reaktion  nachweisbare,  ver- 
hornte Zellenmassen  von  fast  Erbsengrösse,  deren  Elemente  teils  kon- 
zentrisch um  eine  Epithelperle  angeordnet  waren,  teils  einfach  neben- 
einanderliegend zu  bandartigen  Gebilden  vereinigt  und  stets  ohne  Ab- 
kapselung die  Geschwulst  durchzogen.  Die  Verhornung  ist  ähnlich  wie 
bei  den  echten  Atheromen.  (A.  v.  W.) 

Die  Geschwulst,  welche  die  Amputatio  peius  erfordert  hatte,  stellte 
sich  bei  der  Untersuchung  durch  C reite  (30)  als  grosszeiliges  Karzinom 
der  Corpora  cavernosa  heraus.  (A.  v.  W.) 

Itibbert  (113)  meint,  dass  der  Fagetkrebs  nicht  primär  in  der 
Haut,  sondern  unter  ihr  entstehe  und  erst  sekundär  mit  ihr  in  Ver- 
bindung trete,  indem  sich  vereinzelte  Geschwulstzellen  zwischen  die 
Epithelien  eindrängen.  Dadurch  werde  die  eigentümliche  Struktur  der 
Neubildung  hervorgernfen,  (A.  v.  W.) 

Aus  der  Untersuchung  eines  Falles  von  Paget  scher  Krankheit 
zieht  Tschlenof  f (131)  n.  a.  folgende  Schlüsse:  Die  Erkrankung  stellt 
eine  eigentümliche  Form  der  Hautkrebse  dar,  ist  bei  beiden  Geschlechtern 
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sehr  selten,  meist,  aber  nicht  immer  auf  der  Brustwarze  lokalisiert, 
charakterisiert  durch  die  sogen,  „blassen“  Zellen,  welche  keine  Psoro- 
spermien,  sondern  veränderte  Epithelien  sind;  Prognose  bei  frühzeitiger 
chirurgischer  Behandlung  günstig.  (A.  v.  W.) 

Fordyce  (50)  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  bei  Pag  et  scher 
Krankheit  der  Brustwarze  der  maligne  Prozess  nicht  von  der  Epidermis 
auszugehen  braucht,  sondern  gewöhnlich  auf  krebsiger  Veränderung  der 
Üriisenstruktur  beruht.  Bei  vorliegendem  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  oberflächliche,  sich  peripher  ausbreitende  Geschwürbildung  an  einem 
Oberschenkel,  der  sieben  Jahre  zuvor  eine  Verletzung  erlitten  hatte. 
Es  wurde  zehnmal  Itöntgenbestrahlung  in  Intervallen  von  je  einer  Woche 
vorgenommen.  Das  Leiden  verschlimmerte  sich  am  Ende  der  sechsten 
Woche,  jedoch  im  folgenden  Monat  hatte  sich  an  Stelle  der  früheren 
l'lzeration  N'arbengewebe  gebildet.  Während  der  Behandlung  wurden 
wiederholt  aus  verschiedenen  Stellen  der  erkrankten  Partie  Hautstück- 
chen exzidiert  und  untersucht.  An  den  Grenzen  der  erkrankten  Stelle 
zeigte  sich  Entzündung  im  oberen  Corium  und  starke  Epithelwucherung, 
die  sich  deutlich  von  der  normalen  Epidermis  absetzte  und  vom  Corium 
gesondert  war.  Im  Zentrum  bestand  tiefe  Invasion  des  Corium  durch 
Wucherung  basaler  Zelllager.  Nach  den  Röntgenbestrahlungen  war 
mukoide  Degeneration  des  Bindegewebes  um  die  Drüsen  eingetroten  so- 
wie Obliteration  der  Ductus  durch  Schwellung  und  Degeneration  des 
Epithels.  (Ch.  J.'W.) 

Lang  (77)  bespricht  den  Begriff  der  „Pagets  disease  of  the 
nipple“,  welche  nach  Pagets  eigener  Ansicht  nicht  nur  an  der  Brust- 
warze vorkommt  oder  von  ihr  ausgeht,  sondern  auch  an  der  Lippe,  an 
der  Nase,  am  Nabel,  an  den  Genitalien,  in  der  Achselhöhle  nsw.  be- 
obachtet wurde.  Sie  zeige  entfernte  Ähnlichkeit  mit  einem  chronischen 
Ekzem,  ohne  wirklich  Ekzem  zu  sein,  sei  aber  ebensowenig  ein  Karzinom, 
wenn  auch  häufig  ein  Karzinom  aus  ihr  hervorgehe.  Verf.  glaubt  an  die 
parasitäre  Ätiologie  der  Krankheit;  der  betreffende  Parasit  sei  aber  bis 
jetzt  nicht  gefunden;  die  als  l’sorospermien  gedeuteten  Befunde,  welche 
auch  in  Längs  Fall  nicht  fehlten,  seien  keineswegs  beweisend.  Lang 
hat  bei  seinen  Kranken  entschiedene  Besserung  durch  Röntgentherapie 
erzielt.  (A.  v.  W.) 

Die  frühen  krebsartigen  Störungen  des  Mundes  werden  von  Cobb 
(27)  in  zwei  Klassen  eingeteilt:  gutartige,  die  in  Degeneration  eines 
Karzinoms  ausgehen,  und  offenbares  Karzinom.  Zur  ersten  Klasse  ge- 
hören Leukoplakie,  Warzen,  Geschwüre,  Fissuren  und  Tuberkel;  die  zweite 
Klasse  enthält  Induration,  Ulceration  und  gelegentlichen  übelriechenden 
Ausfluss.  Karzinomatöse  Läsionen  werden  viel  häufiger  im  mittleren 
Drittel  der  Zunge  gefunden.  Eine  Ulceration  mit  Verdacht  auf  Karzinom 
muss  zur  mikroskopischen  Untersuchung  herausgeschnitten  werden. 

(T  o e [>  1.) 

Die  68jährige  Patientin  Trousseaus  (130)  hatte  vor  16  Jahren 
zum  ersten  Male  ihr  Epithelioma  in  dem  Unterlide  des  einen  Auges 
nahe  am  äusseren  Augenwinkel  bemerkt.  Als  die  Kranke  Trousseau 
vor  acht  Jahren  zum  ersten  Male  konsultierte,  fand  sich  ein  8 — 10  mm 
im  Durchmesser  besitzendes  Geschwür.  Da  sie  operative  Entfernung 
durchaus  verweigerte,  musste  medikamentös  behandelt  werden.  Im 
häufe  von  acht  Jahren  erreichte  man  viermal  Heilung  des  Geschwüres : 
1.  durch  einfache  Antiseptika;  2.  durch  Methylenblau;  3.  durch  chlor- 
saures  Kali;  4.  durch  die  Methode  von  Cze r n v-Tr une ce k (Bepin- 
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selung  mit  Arseniklösung  in  Glyzerin).  Endlich  wurde  ein  neues  Rezidiv 
mit  X-Strahlen  behandelt.  Es  trat  oberflächliche  Vernarbung  ein;  doch 
hatten  die  Rüntgenstrahlen  keinen  Einfluss  auf  die  in  die  Tiefe  wuchern- 
den Massen.  Es  musste  schliesslich  doch  zu  einer  eingreifenden  chirur- 
gischen Operation  geschritten  werden,  deren  Endresultat  jetzt  entschieden 
fraglich  ist.  (0.) 

Von  9 Hautkarzinomen  G 1 i m m s (59)  (5  Lippen,  4 Gesichtskrebsei 
wurden  8 durch  Röntgenstrahlen  vollkommen  geheilt,  Lippenkrebs  heilte 
erst  nach  Excision  eines  kleinen  Keils  in  der  Mitte;  ein  inoperables 
Karzinom  der  Schultergegend  vernarbte  lokal.  (A.  v.  W.) 

Nach  dreijähriger  eigener  Beobachtung  konnte  Coley  (33)  folgen- 
des feststellen: 

1.  Die  X-Strahlen  üben  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  Krebs- 
zellen aller  Varietäten  aus,  besonders  deutlich  in  Fällen  von  Hautkrebs. 

2.  In  einigen  Fällen,  hauptsächlich  bei  superficiellem  Epitheliom, 
kann  der  ganze  Tumor  verschwinden,  wahrscheinlich  infolge  von  fettiger 
Degeneration  der  Geschwulstzellen  mit  nachfolgender  Resorption. 

3.  In  einer  viel  kleineren  Zahl  von  tiefliegenden  Tumoren,  haupt- 
sächlich Krebs  der  Brust  und  Glandularsarkom,  verschwanden  die  Tu- 
moren bei  prolongierter  Behandlung.  Jedoch  in  beinahe  jedem  dieser 
Fälle,  wo  die  Behandlung  zu  einem  Endresultate  führte,  trat  eine  lokale 
oder  allgemeine  Erkrankung  in  wenigen  Monaten  bis  zu  zwei  Jahren 
wieder  auf. 

4.  In  Hinsicht  auf  diese  konstante  Neigung  zu  frühzeitigem  Wieder- 
auftreten sollte  diese  Methode  nur  bei  inoperablen  Fällen  oder  prophy- 
laktisch nach  der  Operation  angewendet  werden. 

5.  Die  Applikation  von  X-Strahlen  als  präoperative  Massnahme  in 

anderen  als  Hautkrebsen  ist  kontraindiziert,  da  ihre  Wirksamkeit  nicht 
als  heilsam  erwiesen  ist,  und  weil  Gefahr  besteht,  dass  die  Krankheit 
während  dieser  Behandlungszeit  auf  Nachbardrüsen  oder  andere  Regionen 
durch  Metastase  übergreift.  (Ch.  J.  W.) 

In  allen  drei  durch  Kanitz  (74)  mit  Röntgenstrahlen  behandelten 
Fällen  von  Zungenkrebs  war  der  Erfolg  ein  schlechter.  (Tör.) 

Die  53jährige  Patientin  von  Broers  (20)  hatte  ein  Geschwür  am 
medialen  Augenwinkel,  welches  den  Canthus  internus  samt  der  Pliea 
semilunaris  und  einen  Teil  beider  Augenlider  zerstört  hatte.  11  Jahre 
vorher  war  an  dieser  Stelle  ein  Knötchen  excidiert  worden ; das  jetzige 
Geschwür  bestand  4 Jahre.  Heilung  (seit  0 Monaten)  durch  40  malige 
Bestrahlung,  jedesmal  während  10  Minuten  mit  3 — 4 Ampere  auf  etwa 
10  cm  Distanz  mit  einer  mittelweichen  Röhre.  Mendes  da  Cost3 
betont  die  Eigentümlichkeit,  dass  diese  Behandlung,  welche  das  Epi- 
theliom heilt,  dasselbe  auch  verursachen  kann;  bei  7 von  71  mit 
X-Strahlen  behandelten  Lupusfällen  sah  er  Epitheliom  entstehen. 

(de  Vr.) 

In  Selenews  Klinik  behandelte  Boikow  (10)  ein  Kankroid  des 
rechten  Augenlides  bei  einer  55jährigen  Hebräerin  mit  Radiunibromid 
(0,01  von  Buchler  aus  Braunschweig).  Jede  Sitzung  dauerte  eine  halbe 
Stunde.  Heilung  nach  12  Sitzungen  (6  Stunden)  während  27  Tagen.  Es 
wurde  bemerkt  : 1.  Vermehrung  der  Schmerzen  nach  Radiumbromid  am  An- 
fänge und  allmähliche  Verminderung  bei  folgenden  Sitzungen;  2.  schmerz- 
lose Beschleunigung  des  Ulceratiousprozesscs  mit  schnellem  Übergang 
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zur  Vernarbung ; 3.  Verminderung  der  Eiterung  und  der  Hautinfiltration 
in  der  Umgebung  des  Geschwüres.  Ausser  dieser  Kranken  in  der  Klinik 
benutzten  das  Radium  auch  13  Patienten  mit  folgenden  Hautkrankheiten: 
Cancer  4 Männer,  Lupus  3 Männer  und  1 Frau,  Keloid  1 Mann, 
Verrucae  2 Männer,  Angioma  1 Kind,  Naevus  pigmentosus  1 Frau. 
Radium  wirkt  besser  auf  Kankroid,  als  auf  Lupus.  Keloid  wird  weicher. 
Verrucae  verschwinden.  ÄDgioma  blasst  ab.  (Se.) 

Darier  (36a)  stellte  eine  Kranke  vor,  die  am  inneren  Lidwinkel 
und  am  Oberlide  des  einen  Auges  ein  dreierbsengrosses  Epitheliom  ge- 
habt hatte,  das  vor  acht  Jahren  zum  ersten  Male  aufgetreten  war. 
Trotz  verschiedener  energischer  Eingrifte  (Kauterisation,  chirurgischer 
Exstirpation)  war  es  stets  rezividiert.  Zweimalige,  jedesmal  anderthalb 
Stunden  dauernde  Bestrahlung  mit  Radium  (die  zweite  Sitzung  folgte 
der  ersten  nach  drei  Tagen)  brachte  die  Geschwulst  im  Laufe  von  acht 
bis  zehn  Tagen  zum  Schwinden  mit  kaum  sichtbarer  Narbe.  Bei  der 
Frische  des  Falles  bleibt  es  fraglich,  ob  diesmal  die  Heilung  definitiv  ist. 
Darier  zeigt  die  Radiumsulfatpastillen,  deren  er  sich  bedient  und  die 
dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  hier  das  Radiumsalz  (5  Milligramm) 
nicht  mit  einem  so  stark  absorbierenden  Glasplättchen,  sondern  mit 
einer  durch  Erhitzen  auf  500  Grad  in  eine  Art  Email  verwandelten 
Lackschicht  bedeckt  ist.  Durch  dieses  starke  Erhitzen  verliert  das  Radium 
freilich  momentan  vollständig  seine  Radioaktivität  und  erlangt  sie  erst 
im  Laufe  eines  Monats  wieder.  Die  Darierschen  Plättchen  besessen 
eine  Aktivität  von  500000  u.  (O.) 

Valude  (132)  hatte  Gelegenheit,  drei  Fälle  von  Epithelioma  pal- 
pebrarum, wovon  eines  ein  leichter,  die  beiden  anderen  schwere  Fälle 
waren,  mit  Radiumbestrahlung  zu  behandeln.  Heilung  trat  nur  in  dem 
leichten  Falle  ein;  in  den  schweren,  tiefgreifenden  (meist  auch  nach 
blutiger  Exstirpation  rezidivierenden)  Fällen  bleibt  die  noch  so  oft  wieder- 
holte Applikation  des  Radiums  und  auch  die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen erfolglos  (im  zweiten  Falle  hatten  20  Röntgensitzungen  nach 
mehr  wie  12  Radiumsitzungen  stattgefunden!).  Es  lässt  sich  da  höchstens 
ein  günstiger  Einfluss  auf  die  oberflächliche  Geschwulstausdehnung,  die 
zum  Stillstand  bezw.  zur  Rückbildung  kommt,  konstatieren.  Tiefen- 
wirkung erfolgt  nicht. 

ln  einem  Falle  von  gutartigem,  seit  mehr  als  20  Jahren  bestehen- 
dem, breitem  Papillom  genügte  eine  Radiumsitzung  von  20  Minuten, 
um  das  6 Millimeter  breite,  etwa  10  Millimeter  lange,  auf  dem  medialen 
Teile  des  Oberlides  sitzende  und  auch  auf  den  intermarginalen  Lidrand 
übergreifende  Papillom  im  Verlauf  von  14  Tagen  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Wie  es  scheint,  dauert  diese  Heilung  an  (letzter  Bericht  ca. 
acht  Monate  nach  der  Beseitigung).  (0.) 

Mac  Kee  (85)  schreibt  die  günstigen  Resultate,  die  durch  Ströme 
hoher  Spannung  erzielt  wurden,  der  starken  Anhäufung  des  erzeugten 
Ozon  undder  bakteriziden  Kraft  der  violetten  und  ultravioletten  Strahlen 
zu,  ferner  der  stimulierenden  Wirkung  des  elektrischen  Stromes. 

(Cb.  J.  W.) 

Zu  einem  primären  Lippensyphilom  gesellt  sich  in  einem  Falle 
Finatos  (47)  ein  Epitheliom,  dessen  langsamer  Verlauf  plötzlich  ins 
Gegenteil  umschlug.  (V  e.) 

Drei  Fälle  Majocchis  (87)  von  Epitheliom  des  Gesichtes ; indem 
einen  erfolgte  die  Heilung  durch  Radiotherapie  nach  100  Sitzungen,  jede 
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von  15 — 20  Minuten  Dauer;  nach  einem  Jahre  war  noch  kein  Recidiv 
bemerkbar;  bei  den  anderen  beiden,  die  noch  in  Behandlung  stehen, 
ist  die  Ulzeration  schon  zum  Stillstand  gekommen.  — Drei  Falle  von 
Trichiasis;  der  erste  betrifft  einen  Jüngling  mit  angeborener  Trichiasis 
der  Kreuzbeingegend,  bei  dem  der  Schopf  der  dünnen  bis  25  cm  langen 
Haare  nach  10  Sitzungen  abfiel;  nach  4 Monaten  war  noch  keine  neue 
Haarbildung  erfolgt.  Der  zweite  Fall  ist  eine  Trichiasis  des  Gesichtes 
(Speicheldrüsengegend  und  Kinn)  bei  einer  jungen  Dame ; in  ß Monaten 
erfolgten  102  Sitzungen.  Die  Alopecie  wurde  schnell  erreicht,  aber  die 
Haare  wuchsen  immer  wieder;  häufig  traten  Hautentzündungen  auf. 
Im  folgenden  Jahre  wurde  die  Behandlung  wiederum  aufgenommen,  und 
nach  weiteren  40  Sitzungen  wurde  dauernder  Haarschwund  erzielt;  aller- 
dings traten  immer  noch  hie  und  da  einige  der  Radiotherapie  trotzende 
llaarbüschelchen  auf.  Dieselbe  Hartnäckigkeit  zeigte  der  dritte  Fall, 
auch  eine  Trichiasis  des  Gesichtes,  bei  der  die  Behandlung  mehrere  Male 
versucht  wurde.  Diese  beiden  letzteren  Kranken  sind  trotzdem  von 
dem  Resultat  sehr  befriedigt  und  wollen  die  Behandlung  wieder  auf- 
nehmen lassen.  (V  e.) 

Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht*  dass  nur  ausschliesslich  eine  aus- 
giebige Umschneidung  dieser  Geschwülste  im  Gesunden  zweckmässig  sei, 
sieht  Leredde  (82)  auch  Vorteile  einmal  in  der  Auskratzung  mit 
nachfolgender  'l’hermokauterisation  und  zweitens  in  der  Applikation  von 
Röntgenstrahlen.  ( V ö.) 

Hirschberg  (67)  selbst  litt  an  einem  Epitheliom  der  Ohr- 
muschel, welches  trotz  wiederholter  Ätzungen  nicht  zur  Heilung  kam. 
Während  eines  Aufenhaltes  in  Caux  (1100  m Seehöhe)  im  Dezember  bei 
Schnee  und  hellem  Sonnenschein  löste  sich  die  Neubildung  binnen  drei 
Wochen  ab.  Ein  stecknadelkopfgrosses  Knötchen  verschwand  nach 
Atzung.  (A.  v.  W.) 

Nagelgrosses  Epitheliom  der  Nase,  früher  verschiedentlich  erfolg- 
los behandelt,  nach  12  Expositionen  mit  Radium  von  mehreren  Minuten 
Dauer  durch  Justus  (71)  geheilt  und  seit  einem  Jahre  ohne  Rezidive. 

(Tör.) 

Ein  am  inneren  Drittel  des  linken  unteren  Augenlides  befindliches, 
auf  die  Conjunctiva  palpebrarum  übergreifendes  Epitheliom  wurde  vom 
26.  August  bis  zum  20.  Oktober  in  12  Sitzungen  von  je  10  Minuten  mit 
Radium  durch  Stein  (125)  behandelt,  worauf  das  Epitheliom  schwand. 

(Tör.) 

Das  Epitheliom,  um  das  es  sich  in  Sota  y Lastras  (122b)  Fall 
handelte,  erstreckte  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Wange  und  das  Gaumen- 
segel bis  zum  Gaumenbogen,  die  hintere  Wand  des  Rachens  und  die 
Basis  der  Zunge.  Die  Operation  wurde  durch  Pizjuan  ausgeführt  und 
brachte  Heilung.  Der  Krankheitsverlauf  war  wenig  bemerkenswert  und 
stellte  einen  vollen  Erfolg  des  Operateurs  dar.  (G.) 

Fis  handelte  sich  in  Vilanovas  (133a)  Fall  um  ein  Epitheliom 
der  Oberlippe,  das  innerhalb  17  Tagen  durch  eine  einzige  Anwendung 
von  Arsensäure  geheilt  wurde  und  eine  gleiclunässige  weiche  Narbe 
hinterliess.  (G.) 

Coenen  (31  u.  32)  glaubt,  dass  die  meisten  als  Endotheliome 
beschriebenen  Tumoren  der  Gesichtshaut  wahre  Epitheliome  sind. 
Er  hält  die  kongenitale  Anlage  der  Geschwülste  überhaupt  für  wahr- 
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scheinlich;  die  Epitheliome  würden  aus  kongenital  verlagerten  Keim- 
zellen des  Rete  hervorgehen;  der  anatomische  Charakter  der  Krebse 
(Drüsenzellen-,  Haarbalg-  oder  Basalzellenkrebse)  hänge  von  der  Ent- 
wickelungsstufe ab,  in  welcher  die  Verlagerung  erfolgt.  (A.  v.  W.) 

Die  Mitteilungen  Suchiers  (126a)  beziehen  sich,  abgesehen  von 
den  chronischen  Ekzemen,  die  er  als  parasitär  auffasst,  hauptsächlich 
auf  Karzinome  und  Sarkome  etc.  (A.) 

92  aufeinanderfolgende  Fülle  von  den  Mund  mitergreifendem  Krebs 
wurden  von  Cobb,  Kar  rar  und  Simmons  (28)  an  71  Männern, 
21  Frauen  im  durchschnittlichen  Alter  von  54%  Jahren,  in  grösster 
Anzahl  zwischen  50  —60,  demnächst  CO — 70,  zu  dritt  40 — 50  und  den 
extremen  Altern  von  21—74  Jahren  beobachtet.  6 Fälle  starben  bald 
nach  der  Operation;  Mortalität  10%;  9 wurden  geheilt  und  lebten 
4 bis  13  Jahre  nachher,  ln  operierten  Fällen  dauerte  das  Leben  länger, 
als  in  nicht-operierten  Fällen.  Von  54  Zungenkrebsen  wurden  34  mit 
einer  unmittelbaren  Mortalität  von  8V»°/o  operiert. 

Acht  Fälle  von  Mandelkrebs,  wovon  nur  bei  zweien  eine  radikale 
Entfernung  versucht  wurde,  starben  sämtlich.  Von  15  F'ällen  von  Ober- 
kieferkrebs wurden  11  ohne  Mortalität  operiert.  Von  15  Fällen  des 
Unterkiefer-Karzinoms  wurden  12  operiert,  mit  zwei  Todesfällen  nach 
der  Operation;  10  lebten  nicht  über  ein  Jahr,  zwei  leben  noch. 

Bei  bösartiger  Erkrankung  um  den  Mund  herum  ist  die  Prognose 
sehr  schlecht,  aber  ein  gewisser  Prozentsatz  wird  durch  Operation  geheilt. 
Die  Bösartigkeit  der  Erkrankung  scheint  sich  mit  dem  zunehmenden 
Alter  zu  verringern.  Karzinom  der  Mandel  ist  für  die  Operation  am 
wenigsten  günstig,  demnächst  ein  solches  des  Unterkiefers.  — Zehn  Fälle 
von  Epnlis,  Riesenzellensarkom,  lebten  alle  fünf  Jahre  nach  der  Operation. 
Von  fünf  Fällen  des  Mandelsarkoms  wurden  vier  operiert;  zwei  lebten 
fünf  resp.  sechs  Jahre,  einer  starb  nach  einom  Rückfall  und  einer  lebte 
13  Jahre  nach  der  Operation  unter  Arsenbehandlung.  — Sarkom  des 
Oberkiefers:  fünf  operiert,  zwei  leben.  Sarkom  des  Unterkiefers:  drei 
von  sieben  Fällen  leben.  (T  o e p 1.) 

Lothrop  und  Scan  ne  11  (84)  beobachteten  69  Fälle  von  Krebs 
im  und  um  den  Mund,  operierten  sie  und  erhielten  spätere  Nachricht 
über  60,  wovon  4 leben: 

Karzinom  der  Zunge  30  (43,47  °/o), 

„ des  Unterkiefers  22  (31 ,88  °/o), 

„ des  Oberkiefers  9 (13,04  %), 

„ von  Mandel  und  Schlund  8 (11,59%), 

46  männlich  und  13  weiblich;  17  unoperierbar  und  43  operiert. 

Schlüsse:  Mortalität  sehr  hoch  (90%).  Die  Lebensdauer  der  ope- 
rierten Fälle  ist  durchschnittlich  um  3%  Monate  länger,  als  bei  den  nicht 
operierten  Fällen.  (Toepl.) 

Die  Hautsarkome,  von  den  die  Haut  bildenden  Gewoben  ausgehend, 
können  nach  Mi  gl  i ori  n i (95)  verschiedene  Typen  repräsentieren.  Die 
durch  Wucherung  des  fibrösen  Gewebes  entstehenden  Zellen  können 
sehr  verschiedenen  histologischen  Charakter  aufweisen;  man  hat  primäre 
und  solitäre  Sarkome  der  Haut  mit  spindelförmigen,  rundlichen  und 
Kiesenzellen.  Man  kennt  ferner  Sarkome  der  Haut,  die  von  den  Gefässen 
ausgehen.  Die  echten  Hautsarkome  können  lymphatische  Metastasen 
bilden.  Bei  den  verschiedenen  Sarkomtypen  hat  Migliorini  manche 
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histologische  Besonderheiten  festgestellt,  die  bisher  noch  nicht  von  anderen 
Antoren  beschrieben  worden  sind.  Die  weichen  Naevi  können  Tnmoren 
von  histologisch  sehr  verschiedenem  Bau  aus  sich  entstehen  lassen.  Die 
Nävustumoren  und  die  primären  Melanotumoren,  die  Migliorini  unter- 
sucht hat,  waren  sämtlich  ektodermalen  Ursprunges,  auch  diejenigen,  die 
ihrem  Sitz  und  ihrer  Struktur  nach  mit  solchen  identisch  waren,  die  von 
den  Autoren  immer  als  mesoblastischen  Ursprunges  bezeichnet  werden. 
Der  direkte  Vergleich  zwischen  den  Sarkomen,  die  er  studiert  hat,  und 
einer  Karzinomgruppe  nävischen  Ursprunges  hat  Migliorini  ergeben, 
dass  zwischen  diesen  beiden  (ieschwulstgruppen  sehr  viele  histologische 
differential-diagnostische  Merkmale  bestehen.  Migliorini  scldiesst  daraus, 
dass  man  als  Abart  der  solitären  Hautsarkome,  die  primär  oder  nävi- 
schen Ursprunges,  pigmentlos  oder  melanotisch  sind,  gewisse  Tumoren 
beschrieben  hat,  die  histologisch  und  histogenetisch  anderen  Tumoren 
gleichen,  welche  Migliorini  und  verschiedene  Autoren  als  Karzinom- 
Abart  aufgefasst  haben.  (Ve.) 

Vier  Beobachtungen  Pelagattis  (102)  von  Sarcoma  Kaposi.  Der 
erste  Fall  ist  durch  die  Anomalie  des  Beginnes  (Hodensack)  bemerkens- 
wert, trotzdem  stellt  er  nicht  im  Widerspruch  mit  dem  allgemeinen  Krank- 
heitscharakter  des  von  einigen  Autoren  sogenannten  Akrosarkoms,  da  die 
äusseren  Geschlechtsteile  auch  eine  Extremität  darstellen.  Im  zweiten 
Fall  bot  vier  Jahre  nach  Beginn  in  der  linken  unteren  Extremität  und 
drei  Jahre  nach  Beginn  in  der  linken  unteren  Extremität  die  Hautober- 
llächo  des  übrigen  Körpers  keinerlei  Veränderungen  dar.  Der  dritte  Fall 
hatte  an  der  linken  Extremität  und  in  der  linken  Seite  (Hemiplegie) 
begonnen.  Bei  dem  vierten  Kranken  war  der  Verlauf  schwer  und  rapid; 
die  makulöse  Periode  fehlte  fast  ganz;  die  Krankheitserscheinungen 
waren  von  Anfang  an  Infiltrationen  und  nach  kurzer  Zeit  Knoten. 
Nach  Verlauf  von  zwei  Jahren  war  der  Rumpf  mit  zahlreichen  Knoten 
bedeckt,  die  Fiisse  waren  elephantiastisch  verdickt  und  deformiert.  Die 
Ursache  des  rapiden  Verlaufes  war  der  schlechte  Allgemeinzustand  des 
Kranken.  Die  Blutuntersuchung  der  beiden  letzten  Fälle  ergab  eine 
beständige  Leukozytose,  deren  Intensität  mit  dem  Entwickelungsgrade 
der  Krankheit  gleichen  Schritt  hielt.  (Ve.) 

Zehn  Monate  alter,  blasser,  gutgenährter  Knahe  aus  Albrechts 
Praxis  (5);  vor  sechs  Monaten  entstand  eine  rasch  wachsende,  derb- 
elastische,  schmerzlose  Geschwulst  an  der  Beugeseite  des  rechten  Ober- 
schenkels; vor  zwei  Monaten  eine  zweite  an  der  Unterseite  des  rechten 
Unterschenkels;  vor  einem  Monat  eine  dritte  unter  dem  rechten  inneren 
Knöchel.  Die  Haut  im  Bereich  der  Geschwulst  am  Oberschenkel  ist 
im  Zentrum  gelbbräunlich  bis  livid  verfärbt,  zum  Teil  mit  zahlreichen, 
1 cm  langen  lichtbraunen  Haaren  besetzt,  nicht  verschiebbar.  Der  Um- 
fang des  rechten  Schenkels  ist  um  10  cm  grosser  als  links.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  die  Struktur  eines  Fibrosarkoms,  aus- 
gehend vom  subkutanen  Bindegewebe.  Verf.  hält  die  Neubildung  Dir 
angeboren  und  zwar  für  einen  (malignen)  Naevus  sarco in atosu s. 

(A.  v.  W.) 

Terebinsky  (127)  teilt  seine  Beobachtung  aus  der  Klinik  von 
Prof.  T.  P.  Pa wl o w -Petersburg  mit.  44jähriger  Kranker,  in  Galizien 
geboren,  wohnt  in  Petersburg  seit  10  Jahren  und  beschäftigt  sich  mit 
typographischer  Arbeit.  Vor  sechs  Monaten  bemerkte  er  am  linken  Unter- 
schenkel einen  roten  F’leck.  darauf  Knoten.  Die  Knoten  vermehrten 
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sich  und  erschienen  am  Rumpfe,  an  den  oberen  und  unteren  Extremi- 
täten. Mikroskopische  Untersuchung:  rundzeiliges  und  spindelzelliges 
Infiltrat,  besonders  um  die  Gelasse;  Mastzellen,  in  peripherischen  und 
zentralen  Teilen  der  Geschwulst.  Exitus  letalis.  (Se.) 

Clairmont  (26).  Fall  von  multipler  Tumorbildung,  vielleicht 
Lymphosarkom.  Zur  Demonstration  dieses  Falles  macht  Türk  auf  ein 
sehr  wichtiges  Symptom  aufmerksam:  Deutliche  Druckempfindlichkeit  des 
Sternum,  nach  welchem  die  Diagnose  wohl  mit  mehr  Recht  auf  myelogene 
Leukämie  zu  stellen  sei  als  auf  Lymphosarkom.  (A.  v.  W.) 

Der  erste  Fall  Detmicis  (38)  betrifft  einen  65,jährigen  Mann, 
bei  dem  drei  Jahre  vorher  die  Erkrankung  mit  der  Bildung  eines  rot- 
braunen, erbsengrossen  Knötchens  begonnen  hatte.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  war  der  allgemeine  Ernährungszustand  sehr  schlecht.  Die 
beiderseits  symmetrisch  bestehende  Affektion  war  sehr  ausgebreitet  und 
charakterisiert  durch  Knötchen  und  Knoten  (linsen-  bis  nussgross),  ver- 
einzelt oder  in  Tumormassen  zusammengedrängt,  a)  ln  der  Hypothenar- 
gegendder  linken  Hand  war  ein  Tumor  von  9 7* — 10  cm  Grösse,  der  an 
einem  1 cm  langen  Stiel  sass:  am  linken  oberen  Augenlid  fand  sich  eine 
Ansammlung  von  verschiedenen  Knoten,  die  das  Augenlid  verunstalteten, 
b)  Bis  tief  in  das  subkutane  Bindegewebe  hineingehende  Hautinfiltra- 
tionen. c)  Knötchen,  die  dem  subkutanen  Bindegewebe  angehörten,  mit 
absolut  unversehrter,  unverschieblicher  Haut  darüber  (vierte  und  fünfte 
rechte  Rippe,  linksseitige  Subklavikulargegend).  Die  Blntuntersuchung 
ergab  Hydrämie  und  Vermehrung  der  mononukleären  Leukozyten. 
20  Arseninjektionen  besserten  den  Allgemeinzustand. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  65jährigen  Komiker,  bei  dem  die 
Erkrankung  ein  Jahr  vorher  in  der  Knöchelgegend  des  linken  Fusses 
begonnen  hatte,  und  zwar  auf  beiden  Seiten  ziemlich  symmetrisch.  An 
den  unteren  Extremitäten  fand  sich  eine  ungewöhnliche  und  bisher  wohl 
noch  nicht  beobachtete  Anhäufung  von  Knötchen  verschiedener  Grösse 
(erbsen-  bis  haselnussgross),  so  dass  das  Ganze  eine  wuchernde  Masse 
bildete.  Bemerkenswert  war  in  diesem  Fall  das  Vorkommen  zweier 
haselnussgrosser  Knoten  auf  der  Bauchhaut  in  der  Nähe  des  Nabels  — 
Knoten,  die  dem  subkutanen  Bindegewebe  angehörten.  An  der  in  der 
Kniekehlengegend  sich  vorfindenden  Knötchengrnppe  bemerkte  man,  was 
man  sonst  nie  zu  beobachten  pflegt,  die  Abblassung  einzelner  Knötchen, 
die  sonst  von  braunroter  l’arhe  waren.  Die  Arsenikkur  half  nicht  viel, 
die  Kachexie  schritt  fort  und  fort,  und  der  Kranke  starb  V*  Jahr 
nach  Beginn  der  Erkrankung.  Eine  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Zeichen  des  idiopathischen 
hämorrhagischen  Hautsarkoms  (Rund-  und  Spindelzellen  mit  spärlicher 
Zwischensubstanz,  Gefässhohlriiume,  die  die  Geschwulstmasse  durchsetzen), 
ln  dem  zweiten  Falle  konnte  man  histologisch  an  den  entfärbten  Knoten 
ciu  lymphatisches  Odem  mit  erweiterten  Lymphgefässen  feststellen; 
reichliche  Entwickelung  kollagener  Bündel  und  Schwund  der  Geschwulst- 
elemente, die  sich  nur  noch  in  dem  tiefsten  Teile  des  Knötchens  fanden. 
Handelte  es  sich  etwa  hier  um  das  Vorspiel  einer  regressiven  Phase? 
Hie  subkutanen  metastatischen  Knötchen  zeigten  ausgesprochen  die 
Struktur  der  Knötchen,  wie  man  sie  sekundär  in  Fällen  von  subkutaner 
Sarkomatose  auf  Knochen-  oder  Eingeweide-Metastasen  beruhend  findet, 
und  enthielten  ausschliesslich  Spindelzellen.  ( V e.) 

lti* 


Digitized  by  Google 


244 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  I. 


Böron  (13)  beschreibt  die  Natur,  Ätiologie  etc.  des  idiopathischen 
Hautsarkoms  und  teilt  die  Krankengeschichten  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  drei  von  ihm  in  Bulgarien  beobachteten  Fällen  mit. 

(Be.) 

Drei  Fälle  Sjögrens  (121  u.  122a)  von  Spindelzellensarkom 
(kleine  Geschwülste  am  Nasenrücken,  resp.  Nasenflügel)  waren  durch 
Röntgenstrahlen  nach  etwa  30  Sitzungen  vollkommen  geheilt.  Ein  Iiuml- 
zellensarkom  am  Arme,  nach  Trauma  entstanden,  wurde  exst.irpiert. 
rezidivierte  nach  einigen  Monaten,  wurde  nochmals  operiert  (mit  Aus- 
räumung der  Achselhöhle),  rezidivierte  rasch,  so  dass  die  Exartikulatimi 
des  Armes  im  Schultergelenke  indiziert  war,  welche  Pat.  verweigerte. 
Nach  zweimonatlicher  Behandlung  mit  Rüntgenstrahlen  verschwand  die 
Neubildung  vollständig;  Heilung  mit  normal  beweglichem  Arm.  Verf. 
meint,  dass  die  Rundzellensarkome  die  besten  Chancen  für  die  Röntgen- 
therapie geben,  wenn  auch  die  Heilwirkung  zuweilen  erst  nach  längerer 
Zeit  erfolgt.  (A.  v.  W.) 

Ein  47jähriger  Mann  ans  Phillips'  Beobachtung  (102a)  hatte  ein 
Muttermal  am  rechten  Bein,  gerade  oberhalb  des  Knies,  das  17  Jahre 
lang  unverändert  blieb,  sich  dann  vergrösserte  und  entfernt  wurde.  Nach 
einem  Jahre  wurde  ein  zweites  innerhalb  eines  Zolles  nach  links  vom 
ursprünglichen  entfernt,  aber  vor  anderthalb  Jahren  nach  seinem  Wieder- 
erscheinen  radikal  beseitigt.  Unmittelbar  darauf  erschienen  kleine  schwarze 
Flecken  auf  verschiedenen  Körperteilen.  Manche  wuchsen  zu  1 s bis  5 1 " 
im  Durchmesser,  andere  wurden  nicht  grösser  als  ein  Stecknadelkopf. 
Ein  grosser  erschien  auf  der  linken  Seite  der  Nasenscheidewand,  ein 
anderer  auf  dem  weichen  Gaumen,  dem  Zäpfchen,  dem  rechten  An- 
knorpel und  im  hinteren  Nasenraum  mit  geringer  Induration,  und  die 
auf  der  Schleimhaut,  breiteten  sich  weniger  oval  aus.  Es  bestanden  im 
ganzen  1 10  kleine  dunkle  Geschwülste,  die  sehr  dunkelblau,  fast  schwarz 
waren.  Melanotisohes  Sarkom.  Deutliches  Skotom,  Pigmentierung  unter- 
halb der  linken  Papille.  Vorgeschichte  von  Syphilis  vor  elf  Jahren. 

(l'oepl.) 

ln  der  Klinik  von  Professor  de  Amicis  wurde  die  Röntgenstrahlen- 
therapie bei  drei  Knötchen  vom  unteren  Drittel  des  rechten  Olier- 
schenkels  durch  Chirivino  (25)  in  Anwendung  gezogen,  nachdem  der 
vierte  Knoten  zur  mikroskopischen  Untersuchung  exstirpiert  worden 
war  und  die  klinische  Diagnose  Sarkom  Kaposi  bestätigt  hatte.  Es 
wurde  eine  Crookessche  Röhre  von  30  cm  Funkenlänge  (der  Induktor 
vermochte  50  cm  lange  Funken  zu  geben)  in  Anwendung  gezogen.  Pie 
Antikathode  war  von  dem  Krankheitsherd  15 — 20  cm  entfernt:  die 
Sitzungen  wurden  alle  2 — 3 Tage  wiederholt  und  dauerten  7—10  Mi- 
nuten. 

Nach  der  5.  Sitzung  wurden  die  Knoten  merklich  kleiner,  bei  der 
23.  waren  nur  noch  drei  bräunliche  Flecke  übrig.  Die  umgebende  Haut 
zeigte  im  weiten  Umkreise  Ausfall  der  Haut,  Hyperämie,  Pigmentatinn 
und  pityriasisartige  Desquammation. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  dieser  Knotenrestc  nach 
der  Behandlung  zeigt  die  Anwesenheit  eines  kleinen  Herdes  in  der  Haut, 
bestehend  aus  in  Degeneration  begriffenen  Zellenmassen,  umgeben  von 
einer  Iiindegewebszonc  und  bedeckt  von  dem,  auf  einen  Saum  epithe- 
lialer Elemente  reduzierten  Schleimkörper. 
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Yerf.  glaubt,  dass  auch  die  sarkomatüsen  Knoten  wie  die  Epithelien 
Ton  den  X-Stratilen  beeinflusst  worden  sind ; die  Behandlung  wird  sich 
immer  dann  nützlich  erweisen,  wenn  die  Knoten  noch  im  Beginn  und 
durch  kleine  Hautbezirke  voneinander  getrennt  sind.  (V  e.) 

Boeck  (15)  teilt  fünf  weitere  Fälle  von  der  von  ihm  in  dem 
amerikan.  „Journal  of  cutaneous  diseases“,  November  1899  und  in  der 
„Festschrift  Kaposi“,  1900  beschriebenen  sehr  eigentümlichen  und  als 
klinische  Type  sehr  scharf  charakterisierten  Krankheitsform  mit.  Diese 
neuen  Fälle  betrafen  einen  Manu  und  vier  Frauen.  Ausserdem  werden 
einige  ergänzende  Nachrichten  über  manche  seiner  früher  mitgeteilten 
Fälle  gegeben.  Auch  zu  der  in  den  früheren  Arbeiten  gelieferen  histo- 
logischen Beschreibung  der  Neubildung  in  der  Haut,  welche  in 
der  genannten  amerikan.  Zeitschrift  durch  Tafeln  illustriert  war,  werden 
hier  Supplemente  beigebracht.  Das  äusserst  charakteristische  histologische 
Bild  zeigte  zahlreiche,  sehr  scharf  abgegrenzto  Herde  in  der 
Haut,  welche,  von  den  perivaskulären  Räumen  ausgehend,  epithelio- 
iden  tuberkulösen  Herden  sehr  analog  sind.  Doch  linden 
sich  verhältnismässig  sparsame  Leukozyten  vor.  Uiesenzellen  sind  nicht 
selten  vorhanden,  keine  Bazillen,  ganz  ausnahmsweise  eine  Andeutung 
von  Verkäsung.  — Das  klinische  Bild,  das  beim  ersten  Anblick 
sich  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr  different  präsentieren  kann,  tritt 
hauptsächlich  unter  drei  Formen  auf,  welche  sich  jedoch  miteinander 
kombinieren  können:  als  grosse,  als  kleine  Knoten  und  als  dilfuse  Infil- 
trate in  der  Haut.  Aber  in  allen  drei  Formen  findet  man, 
wenn  „Glasdruck“  angewendet  wird,  das  Infiltrat  von 
denselben  sehr  kleinen,  miliärenFoci  gebildet,  und  dieser 
Umstand  wird  beinahe  immer  bei  genauer  Untersuchung 
die  Diagnose  sofort  möglich  machen.  Fine  Exzision  entscheidet 
ja  jedenfalls  aus  demselben  Grund  schnell  die  Diagnose.  Die  Krankheit 
hat  besondere  Lieblingslokalisationen:  Das  Gesicht,  mitunter 
auch  die  I’ars  capillata,  den  Rücken  und  die  Streckseiten  der  Extre- 
mitäten. Sie  tritt  mit  plötzlichen,  oft  von  Jucken  begleiteten  Erup- 
tionen auf,  erreicht  bald  ein  Höhestadium  und  zeigt  dann,  wenn  nicht 
behandelt,  einen  äusserst  chronischen,  durch  viele  Jahre  sich  hin- 
schleppenden Verlauf  mit  sehr  langsamer,  serpiginöser  Verbreitung  der 
grösseren  Knoten  oder  Efttoreszenzgruppen , wobei  ein  Stadium  mit 
hervortretender  Pigmentation  und  ein  telangiektatisches  Endstadium  be- 
obachtet werden  kann.  Der  Prozess  lässt  seichte  Narben  zurück,  gibt 
aber  nie  zum  Zerfall  oder  zur  Ulzeration  Veranlassung.  Von  den  hier 
mitgeteilten  fünf  Fällen  gehört  einer  der  grossknotigen,  einer  der  klein- 
knotigen und  drei  der  diffus  infiltrierten  Form  an,  bei  letzterem  mit  bei- 
nahe ausschliesslicher  Lokalisation  im  Gesicht.  — Auch  die  Schleim- 
häute, namentlich  die  N asensch  le imhau  t,  waren  in  drei  von  den 
hier  referierten  Fällen  der  Sitz  sehr  chronischer  Infiltrate,  die  sich  für 
eine  lokale  Behandlung  fast  unzugänglich  zeigten.  Auch  hartnäckige 
Bronchitiden  kamen  vor,  in  einem  Fall  selbst  Hämoptoe. 

Das  Ly  mphdrüsensystem  ist  in  eigentümlicher  Weise  affiziert, 
insofern,  namentlich  in  den  grossknotigen  Fällen,  die  Kubital-,  Fe- 
moral-  und  Inguinaldrüsen  vorzugsweise  angeschwollen  sind. 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  konnten  in  den  Hautknoten  von  fünf 
verschiedenen  Fällen  nie  Mikroben  aufgefunden  werden.  Aber  im  Falle  V 
dieser  Arbeit  gelang  es  in  der  stark  verdickten,  aber  nicht  ulzu- 
rierten  Nasenschleimhaut  Bazillen  nachzu weisen,  die  sich 
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weder  morphologisch  noch  tinktoriell  von  Tuberkelbazillen  unterschieden. 
Eine  Einpflanzung  von  einem  Stückchen  dieser  Schleimhaut  unter  die 
Kückenhaut  eines  Meerschweinchens  ergab  zwar  ein  positives  Resultat, 
das  sich  jedoch  in  mehreren  Beziehungen  vom  gewöhnlichen  nach  tuber- 
kulösen Inokulationen  unterschied.  In  den  sehr  langsam  anschwellenden 
Drüsen  des  Tieres  wurden  Bazillen  nachgewiesen.  Es  trat  keine  Allge- 
meininfektion ein.  — Die  differentielle  Diagnostik  wird  aus- 
führlich besprochen.  — Die  Krankheit  ist  durch  sehr  lange  fortgesetzte 
Arsentherapie  heilbar.  — Die  Therapie  besteht  hauptsächlich  in 
der  innerlichen  Darreichung  von  Arsen.  Gleichzeitig  wirken  auch 
Lebertran  und  Eisen  günstig.  Während  der  Arsentherapie  schwinden 
zugleich  die  angeschwollenen  Drüsen,  oftmals  früher  wie  die  Hantaffek- 
tion.  Bisher  hatte  Verf.  in  Norwegen  10  Fälle  gesehen,  bei  3 Männern 
und  7 Weibern.  — Verf.  schlägt  vor,  da  die  Krankheit  entweder  als 
eine  eigentümliche  Form  von  Tuberkulose  oder  als  eine  mit  derselben 
sehr  nahe  verwandte  Affektion  anzusehen  ist,  dieselbe  als  benignes 
M i 1 iar- Lupoi  d zu  bezeichnen.  (Boe.) 

Zwei  F’älle  Mazzas  (92)  von  Bo  eck  s Sarkoid,  der  eine  inte- 
ressant durch  den  an  Sarcoma  haemorrhagicum  Kaposi  erinnernden 
Befund,  ferner  durch  die  bedeutende  Ausdehnung  der  Eruption  und 
seine  bemerkenswerte  Lokalisation  an  den  Nerven,  der  andere  durch 
die  Grösse  seiner  Knoten.  Beide  besserten  sich  bedeutend  unter  Arsenik- 
behandlung. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  nicht  um  Sarcoma 
Kaposi  gehandelt  haben  kann,  da  die  Knoten  immer  von  derber  Kon- 
sistenz waren,  nie  hämorrhagisch  sich  zeigten;  auch  histologisch  erinnert 
der  Befund  mehr  an  tuberkulöse  Herde,  als  an  hämorrhagisches  Sarkom. 

Wegen  Mangels  jeglicher  klinischer  Kriterien  schliesst  Mazza 
Syphilis,  Lepra,  Leukämie  und  Psendoleukämie  aus.  (Ve.) 

Bei  einer  45jährigen  Frau  ans  Fran^ais’  (53)  Praxis  finden  sich 
an  der  StreckHäche  des  rechten  Vorderarmes  und  an  beiden  Ober- 
schenkeln zahlreiche,  schrotkonigrosse,  in  der  Subcutis  sitzende,  auf  der 
Unterfläche  verschiebliche  und  an  der  Haut  adhärierende,  ausgesprochen 
schmerzhafte  Knoten,  die  zum  Teil  zu  umfangreicheren,  lappigen  Ir- 
filtraten  mit  gekörnter  Oberfläche  konfluieren.  Es  besteht  Fieber.  Die 
Affektion  begann  vor  8 Jahren  mit  heftigen,  kontinuierlichen  Schmerzen 
in  den  Oberschenkeln,  denen  nach  einem  halben  Jahre  die  Entwickelung 
der  Tumoren  folgte.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  dichte  An- 
sammlungen von  Lymphozyten,  epitheloiden  und  Kiesenzellen  im  Binde- 
gewebe. Auf  Grund  dieser  Tatsachen  muss  die  Erkrankung  als  ein 
Fall  von  multiplen,  subkutanen  Sarkoiden  bezeichnet  werden,  eine 
Affektion,  die  im  Sinne  von  Darier  als  eine  besondere  Form  der 
Tuberkulide  zu  betrachten  ist.  (B.) 

Ein  24 jähriger  Mann  aus  Buschkes  (22)  Praxis,  stets  gesund, 
bekam  vor  einem  Jahr  ein  kleines  Geschwür  an  der  Schleimhaut  der 
linken  Wange,  welches  ohne  besondere  Symptome  sich  allmählich  ver- 
grösserte,  während  in  der  Umgebung  kleine  aphthenartige  Gebilde  auf- 
traten  und  auch  die  ganze  Wange  anschwoll.  Nach  Jodkaliumgebrauch 
heilte  alles  aus  bis  auf  eine  kleine  Drüse.  Bald  begann  der  Prozess 
von  neuem.  Es  wurde  eine  Schmierkur  eingeleitet  und  wieder  Heilung 
erzielt.  Doch  schon  nach  14  Tagen  trat  abermals  eine  unregelmässige 
Ulzoration  an  der  Wangenschleimhaut  auf,  von  beträchtlichem  Umfang, 
aber  nicht  sehr  tief  in  die  Substanz  der  Wange  reichend.  Ausserdem 
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bildeten  sieh  zwei  fast  symmetrische,  kugelige,  nicht  scharf  begrenzte, 
glatte,  derb  elastische  Tumoren  der  beiden  Schläfegegenden  aus,  von 
normaler  Haut  bedeckt.  Keine  Schmerzen,  Allgemeinzustand  nicht  ver- 
ändert. — Kein  Anzeichen  von  Syphilis,  Untersuchung  auf  Tuberkulose 
negativ,  ebenso  auf  Aktinomykose  und  Hotz;  keine  Bakterien  im  Ge- 
webe. l’rof.  Alb.  Frankel  sprach  die  Vermutung  aus,  dass  es  sich 
um  ein  Chlorom  handle,  welche  Geschwulst  bekanntlich  vom  Periost 
der  Schädelknochen  ausgehen  kann.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  exstirpierten  Fragmentes  ergab  allerdings  keine  grünliche  Pigmen- 
tierung des  Gewebes,  doch  kommen  auch  bei  Chlorom  ungefärbte  Par- 
tien vor. 

Es  wurde  nun  eine  Arsenikkur  eingeleitet,  unter  welcher  zunächst 
der  linke  Schläfentumor  zurückging,  eine  deutliche  Delle  hinterlassend. 
Der  rechtsseitige  Schläfentumor  verkleinerte  sich  und  verschwand  schliess- 
lich auch,  ebenso  das  Geschwür  der  Wangenschleimhaut  und  das  um- 
gebende Infiltrat.  Dieser  Vorgang  war  von  Fieber  begleitet.  Die  Illut- 
untersucliung  ergab:  Polynukleäre  L.  65,8%,  Lymphozyten  I3,2°/o,  grosse 
Lymphozyten  und  t'bergangsforinen  21°/o.  — Verf.  vermag  sich  über 
die  Diagnose  des  Falles  nicht  bestimmt  auszusprechen.  Der  relativ 
gutartige  Verlauf  seit  1 '/s  Jahren,  das  Fieber,  die  Anomalien  des  Illutes, 
das  wiederholte  Verschwinden  der  Krankheitsherde  lassen  auf  eine  In- 
fektionskrankheit schliessen.  Mit  der  von  Mikulicz  beschriebenen 
symmetrischen  Affektion  der  Tränendrüsen  scheint  der  Fall  nichts  ge- 
mein zu  haben.  (A.  v.  W.) 

Eine  wissenschaftliche  Betrachtung  Johnstons  (70)  über  das 
Problem  des  Ursprunges  meianotischer  Geschwülste,  in  welcher  die 
widersprechenden  Meinungen  verschiedener  Forscher  geprüft  und  die 
eigenen  Erfahrungen  des  Verf.  zusammengestellt  werden.  Zahlreiche 
farbige  Illustrationen  und  Photographien  erhöhen  den  Wert  der  Arbeit. 
Johnstons  Schlüsse  sind  folgende:  1.  Abgesehen  von  der  natürlichen 
Interscheidung  choroider  und  Hauttumoren  zeigen  die  melanotischen 
Neubildungen,  je  nach  ihrem  Ursprung,  verschiedene  Varietäten.  2.  Die 
bekanntesten  tind  wichtigsten  sind  die,  welche  von  weichen  Naevi  ab- 
stammen, Endotheliome,  die  von  Lymphgefässen  ihren  Ausgang  nehmen. 
Auch  das  Nävomelanom,  dessen  Histogenese  nicht  sicher  bestimmbar  ist, 
ist  gleichen  Ursprunges.  3.  Eine  zweite  Varietät  mit  denselben  histo- 
logischen Bildern  stammt  nicht  von  Naevis  ab,  sondern  rührt  direkt 
vom  Endothel  her,  ist  also  wahrscheinlich  lymphatisch.  Diese  Gruppe 
umfasst  auch  das  melanotische  Nagelgeschwür  und  die  malignen  Leber- 
tlecken. 4.  Die  dritte  Abteilung  ist  sicher  epithelialen  Ursprunges,  ob- 
gleich ihre  Existenz  geleugnet  worden  ist.  Diese  Tumoren  sind  von 
verschiedenem  Typus  und  zeigen  nur  eine  sehr  geringe  lokale  Tendenz, 
bösartig  zu  werden,  eine  Tatsache,  die  an  sich  genügt,  einen  kardinalen 
Interscliied  von  den  melanotischen  Endothel iomen  festzustellen,  deren 
Fälligkeit  in  dieser  Beziehung  kaum  ühertroffen  werden  kann.  5.  Eine 
histologische  Diagnose  ist  die  einzige  sichere  Methode  der  Unterschei- 
dung beider.  (Uh.  .1.  W.) 

81  jähriger,  rüstiger  Mann  aus  Spieglers  (124)  Praxis;  äussert 
heftig  juckendes,  universelles  Ekzem,  vielfach  nässend,  seit  zwei  Jahren. 
Gegenwärtig  ist  der  ganze  Körper  bedeckt  mit  rotbraunen,  leicht  pro- 
minierenden, kuchenartig  in  der  Haut  sitzenden,  mit  ihr  verschiebbaren, 
etwa  guldenstückgrossen  Tumoren,  die  stellenweise  zu  Plaques  kon- 
tluieren,  aber  nur  spärliche,  oberflächliche  Ulzerationen  mit  gangränösem 
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Zerfall  aufweisen.  Innere  Organe,  Harn  normal.  Mononukleäre  Element« 
im  Blute  etwas  vermehrt.  Keine  Leukämie.  (A.  v.  W.) 

Als  Folge  schweren  konstanten  Pruritus  entwickelten  sich  in  einem 
Falle  Markleys  (88)  auf  der  Haut  des  ganzen  Körpers  runde,  dunkel- 
rote und  indurierte  Stellen,  die  lebhaften  Schmerz  verursachten.  Nach 
drei  Wochen  lang  durchgeführter  Röntgenbestrahlung  war  Besserung 
erzielt;  nach  sechs  Wochen  waren  alle  lokalisierten  Läsionen  mit  Zurück- 
lassung kleiner  Pigmentflecke  verschwunden.  (Ch.  J.  W.) 

Eine  typische  Mycosis  fungoides  bei  einer  68  jährigen  Patientin 
Fioccos  (48)  mit  Autopsie  und  histologischer  Untersuchung.  Die  Blut- 
untersuchungsresultate sind  ganz  analog  denjenigen,  wie  sie  bei  den 
schon  früher  veröffentlichten  vier  Fällen  beschrieben  worden  sind.  Das 
Verhältnis  der  roten  zu  den  weissen  Blutkörperchen  und  der  verschie- 
denen Leukozyten-Arten  zueinander  sprechen  nicht  für  eine  abgerundete 
Leukämie,  sondern  für  eine  Mononukleose.  Die  Mycosis  fungoides  lässt 
sich  jenen  besonderen  und  sehr  komplizierten  Krankheitszuständen  ver- 
gleichen, die  wir  unter  dem  Namen  Pseudo-Leukämie  zusammenfassen. 
Andererseits  scheinen  doch  bei  der  Mykosis  noch  variable  Blutformeln 
zu  bestehen,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  man  noch  dazu  gelangen 
wird,  für  die  Krankheit  mit  lymphatischem  Typus  folgendes  Schema 
aufzustellen:  a)  perniziöse  Lymphodermie  nach  Kuposi;  b)  Mycosis  fun- 
goides nach  dem  Typus  der  medullären  Leukämie ; c)  Mycosis  fungoides 
nach  dem  Typus  der  lymphatischen  Leukämie;  d)  Mycosis  fungoides 
nach  dem  Typus  der  Pseudoleukämie;  e)  prämykotischo  Erythrodermie 
mit  starken  Blutveränderungen  nach  dem  Typus  der  Leukämie ; f)  Leuk- 
ämidie  nach  Audry.  (Ve.l 

Sehr  eingehende  Beobachtung  von  Ramazotti  (118)  einer  02- 
jährigen  Kranken  mit  Mycosis  fungoides,  die  alljährlich  rezidivierte  und 
mit  ekzematösen,  pruriginösen  Eruptionen  einherging.  Klinisch  ist  der 
Fall  durch  die  Zahl  und  die  Entwickelung  der  mykotischen  Tumoreu 
interessant,  ferner  durch  die  Intensität  der  Drüsenschwellungen  und 
durch  die  in  den  letzten  Lebensmonaten  angestellten  Blutuntersuchungen, 
die  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  (110000  im 
Kubikmillimeter)  und  eine  prozentuale  Steigerung  der  mononukleären 
(23°/o  grosse,  21°/o  kleine)  ergaben. 

Die  Beobachtung  erstreckte  sich  ferner  auf  eine  eingehende  histo- 
logische Untersuchung  der  Hautveränderungen,  der  Lymphknoten,  des 
Knochenmarks,  der  Nieren,  Leber  und  Milz.  (V e.) 

Iiadaeli  (109)  berichtet  übereinen  klinisch  als  Mycosis  fungoides 
zu  deutenden  Fall.  Die  Hauterkrankung  war  durch  das  klinische  Bild 
einer  Pseudoleukämie  kompliziert.  Die  histologischen  Veränderungen  in 
den  Lymphdrüsen,  Milz,  Knochenmark  erinnern  an  das  Bild  der  Haut- 
veränderungen. Radaeli  fragt  sich,  ob  man  in  seinem  Falle  nicht  von 
einer  Hautpseudoleukämie  sprechen  könnte.  Um  dem  Falle  klinisch 
diese  Deutung  geben  zu  können,  müsste  man  allerdings  Abstand  nehmen 
von  der  sogen,  klassischen  Theorie  der  Leukämie  und  lymphatischen 
Pseudoleukäraie.  die  dieselben  als  einfache  Hyperplasie  des  lymphatischen 
Gewebes  darstellt,  und  sich  der  Ront  i sehen  Theorie  zu  wenden,  welche 
die  Leukämie  als  systematisierte  Sarkomatose  betrachtet.  (V e.) 
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Ans  (len  Lepromen  eines  schwor  tuberösen  Falles  /ächteten  Devote 
und  Reschad  (3)  eine  Streptotrichee  in  Reinkultur,  die  fast  auf  allen 
bekannten  Nährböden  wächst,  bei  37°  ihr  Optimum  hat  — Im  Houillon- 
röhrchen  bei  40°  Temperatur  entwickeln  sich  l’ilzdrnsen.  Diese  ver- 
wandten Deycke  und  Reschad  als  Vaccin  und  sahen  davon  in  allen 
Fällen  der  Impfung  (12)  einen  sehr  günstigen  therapeutischen  Einfluss 
auf  die  Lepra.  Die  Arbeit  beschäftigt  sich  nun  im  wesentlichen  mit  der 
Frage,  welcher  Zusammenhang  zwischen  dem  Hausenschen  Lepra- 
bacillus und  der  gefundenen  Streptotrichee  bestehe,  und  es  wird  der 
Schluss  gezogen,  dass  diese  Streptotrichee  die  saprophytische  Stammart 
des  dem  Menschen  angepassten  Leprabacillus  repräsentiere.  Dass  der 
Bacillus  selbst  so  schwer  zu  züchten  ist,  liege  daran,  dass  er  ausser- 
ordentlich selten  sich  lebend  im  Gewebe  linde.  Wenn  man  die  wenigen 
Keime  durch  entsprechende  Kultur  anreichere,  gelinge  es  meist  die  von 
Borddin  gefundene  Diphtheridee,  die  dem  Leprabacillus  identisch  ist, 
zu  züchten.  (L) 

Von  den  Internierten,  über  die  Iljarnhjediusson  (2)  berichtet, 
starben  9,  während  12  aufgenommen  wurden  (hiervon  jedoch  einer,  der 
als  nicht  leprös  wieder  entlassen  wurde).  In  allem  wurden  im  .lahre 
1903  behandelt:  28  Frauen  und  20  Männer  mit  Lepra  tuberosa  (von 
denen  resp.  5 und  2 starben),  14  Frauen  und  10  Männer  mit  Lepra 
anaesthetica  (2  der  Männer  starben).  Die  längste  Krankheitsdauer  für  die 
Gestorbenen  betrug  21,  die  kürzeste  8 Jahre.  Eine  der  Anfgenommenen 
hatte  drei  Söhne,  die  aussätzig  waren,  und  war  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  von  dem  ältesten,  der  schon  im  Jahre  1898  interniert  wurde,  an- 
gesteckt worden;  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  verspürte  sie 
3—4  Jahre  nachher.  Eine  andere  Frau  des  Jahres  1903  batte  eine 
aussätzige  Tochter;  als  diese  im  Jahre  1895  als  krank  erkannt  wurde, 
schien  die  Mutter  völlig  gesund.  Nur  zwei  l’atienten  könnten  den  Ge- 
danken erwecken,  dass  sie  ihre  Krankheit  geerbt  hätten. 

Durch  regelmässige  Wägungen  ist  für  die  meisten  Patienten  inj 
ersten  Halbjahre  stets  eine  Gewichtszunahme  konstatiert  worden.  Bei 
Sektionen  hat  Verf.  bei  ca.  17°/o  der  Fälle  Tuberkulose  gefunden;  diese 
Komplikation  war  nur  bei  ungefähr  der  Hälfte  die  Todesursache.  (Ra.) 

Bericht  v.  Bassewitz'  (1)  über  einen  Fall,  bei  dem  nachweisbar 
die  Übertragung  durch  Krätzmilben  erfolgte.  — Da  es  bisher  noch 
nicht  geglückt  ist,  auf  irgend  einer  Weise  die  Art  der  Übertragung  der 
Lepra  festzustellen,  scheint  dem  Verf.  die  fernere  Beachtung  dieser 
Möglichkeit  von  Bedeutung.  (L.) 

Nachtrag  zu  dem  1904  in  Nr.  37  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
veröffentlichten  Falle  Ilallopeaus  (9):  16 jähriges  Kind,  das  mit  roten, 
leicht  papulösen  Flecken  bedeckt  war.  Mikroskop:  leicht  entzündliches 
Odem  der  Haut:  der  Papillarkörper  stark  von  Leukozyten  ungefüllt. 
In  jeder  Papille  Hansensche  Bazillen  in  Gruppen  von  12 — 20.  Also 
die  geringste  histologische  Veränderung,  die  bisher  bei  Lepra  beob- 
achtet wurde.  (L,) 

Mitteilung  von  seiten  Rochots  und  Billets  (15)  der  ausführ- 
lichen Krankengeschichte  eines  typischen  Falles  von  Lepra  tuberosa  bei 
einem  40jährigen  Manne,  der  die  Erkrankung  vor  5 Jahren  in  Fran- 
zösisch-Guyana  akquirierte.  (Bietet  nichts  Neues.)  (Ru.) 

Krisehewitch  (11)  demonstriert  zwei  Fälle  von  Lepra.  Im  ersten 
Falle,  bei  einem  58  jährigen  Manne,  waren  Lepra  tuberosa  und  Lues 
gummosa  vorhanden.  Im  Schleime  wurden  Bazillen  von  Koch  gefunden. 
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Der  Kranke  bemerkte,  dass  Lepra  sieh  entwickelte,  als  er  ans  Zentral- 
Russland  in  die  Priasowische  Gegend  umgezogen  war,  wo  er  sich  von 
Fischen  nährte.  Der  zweite  Kranke,  25  Jahre  alt,  Landmann  des  Bach- 
mutischen  Kreises,  hatte  eine  ungewöhnliche  Form  des  Leidens,  welches 
Verf.  als  Lepra  tubero-anaesthetica  notierte.  Nach  der  Meinung  von 
Seleneff  erinnert  diese  Hautkrankheit  an  das  Bild  von  Ulerythcma.  (S.) 

Ausführliche  Untersuchungen  Lies  (12)  über  das  Vorkommen  von 
Leprabazillen  im  Nervensystem  und  über  die  Veränderungen,  die  die 
Lepra  in  den  Nerven  setzt,  haben  ihn  zu  folgenden  Resultaten  geführt: 

Die  Leprabazillen  greifen  zuerst,  die  feinen  Nervenäste  der  Haut 
an.  Entgegen  bisheriger  Anschauung  (Danielssen)  treten  sie  nur  in 
den  periphersten  Teilen  der  Nerven  auf;  in  den  zentralen  sind  sie  nie- 
mals nachzuweisen.  Sie  verschwinden  schnell  in  der  Haut,  ihr  Wachs- 
tum in  den  Nerven  setzen  sie  lange  fort.  — Aufsteigende  Neuritis  ist 
die  Regel,  absteigende  eine  seltene  Ausnahme.  — Die  sehr  sorgfältige 
Beschreibung  der  Veränderungen,  die  die  Lepra  an  den  Nerven  und  im 
Hiickenmarke  erzeugt,  führen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  diese  Verände- 
rungen eine  unmittelbare  Folge  der  Lepra  selbst  und  für  sie  charakte- 
ristisch sind.  (L.) 

Das  Serum  der  Leprösen  erweist  sich  nachl’ollio  und  Font  an  a 
(14)  experimentell  (ein  schon  über  drei  Jahre  lang  Schwerkranker)  als 
absolut  frei  von  Auto  und  Isolysinen ; es  ist  heterolytisch  für  die 
Kaninchenblutkörperchen,  aber  in  anderer  Weise,  als  das  Serum  von 
Gesunden  oder  von  Syphilitikern.  Die  roten  Blutkörperchen  des  Leprösen 
sind  nur  leicht  löslich  in  dem  Kaninchenserum,  unlöslich  in  dem  Serum 
von  Gesunden  und  von  Syphilitikern.  Weder  Serum  noch  Blutkörperchen 
des  Leprösen  bieten  also  irgendwelche  für  Hämolyse  charakteristische 
Erscheinungen  dar.  (V.) 

An  der  Hand  von  sieben  Fällen  gelangte  Serra  (19)  zu  folgenden 
Schlusssätzen:  1.  Die  Quecksilberbehandlung  bringt  bei  Lepra  manche 
Besserung.  Das  Sublimat  ist  dem  Kalomel  vorzuziehen,  weil  es  von 
den  Kranken  besser  vertragen  wird  und  weil  es  günstigere  Resultate 
gibt.  2.  Das  Natrium  cacodylicum  bringt  geringe  Besserung,  weil  es 
den  Allgemeinzustand  der  Leprösen  hebt,  das  Körpergewicht,  die  Anzahl 
der  roten  Blutkörperchen  und  den  Hämoglobingehalt  steigert;  es  macht 
den  Organismus  gegenüber  dem  vordringenden  Leiden  widerstandsfähiger. 
Das  Chaulmoograöl  kann  sowohl  per  os  als  auch  subkutan  verabfolgt 
werden,  ohne  dass  es  zu  Nierenentzündungen  oder  zu  bemerkenswerten 
Nierenstörungen  Veranlassung  gibt.  Die  intensive  Behandlung  mit  In- 
jektionen gibt  gegenüber  der  Darreichung  des  Mittels  per  os  eine 
grössere  Sicherheit  des  Erfolges.  Auf  dem  Wege  des  Magendarmkanales 
wird  das  Mittel  von  dem  grössten  Teil  der  Kranken  gut  vertragen,  da 
es  keine  Magenstörungen  hervorruft  und  auch  ungelöst  mit  heisser  Milch 
verordnet  oder  mit  Milchdiät  verabreicht  werden  kann.  Wiewohl  es 
nicht  ganz  frei  von  Nebenwirkungen  ist,  ist  das  Mittel  doch  allen  übrigen 
zur  Heilung  der  Lepra  verwandten  Mitteln  vorzuziehen.  Es  erleichtert  die 
Rückbildung  und  Vernarbung  der  leprösen  Geschwüre,  vermag  bei  den 
Lcpraknoten  und  bei  den  leprösen  Infiltrationen  Veränderungen  hervor- 
zurufen, die  ihre  Resorption  beschleunigen,  es  bessert  den  Allgemein- 
zustand der  Kranken  und  scheint  deshalb  in  höherem  Masse  eine  spe- 
zifische Wirkung  zu  besitzen,  als  alle  die  Mittel,  die  dem  Leprabacillus 
gegenüber  in  Anwendung  gezogen  worden  sind.  (V.) 
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Pellagra,  Akrodynie  und  Krgotismus. 

Von  Merk-Innsbruck,  mit  Beiträgen  von  Heron*Sophia,  Selenew-Char- 
kow,  und  Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  Be  Amicis-Neapel). 


Literatur: 

1.  Aba  die  et  Garden  ul.  Un  ca«  de  pellagre.  Gaz.  hebd.  des  Sciences  m«i* 
de  Bordeaux.  24  Sept.  Nr.  39.  (Nach  einem  Referate  der  Revue  neurologiqui- 
S.  1158,  woselbst  sich  auch  noch  andere  Berichte  Über  Pellagra,  aber  grössten, 
teils  die  nervösen  Symptome  betreffend,  vorfinden.) 

2.  Antonin  i,  G..  Per'la  terapia  della  pellagra  grave,  (siehe  sub  27.) 

3.  Cnmurri,  L.  V , II  ricambio  materiale  nei  pellagrosi.  (siehe  sub  27.) 

4.  Ce ni,  Carlo,  Di  alcuni  caratteri  biologici  dei  penicilli  in  rapporto  c«»lle  stagioni 
o col  ciclo  aunuale  della  pellagra.  III.  Congresso  della  Societa  italiana  di 
natologia  Rom.  April  und  Rivista  pellagrologica  italiana.  Anno  V®  Nr.  4. 
Luglio.  (Vorl.  Mitteilung.) 

5.  Derselbe,  Di  una  nuova  specio  di  asper^illus  varians  e delle  suc  proprieta 
patogene  in  rapporto  coll’etiologia  della  pellagra.  Riv.  spcrim.  di  freniatria  e 
di  med.  leg.  XXXI.  3 — 4. 

6.  Ceni,  Carlo  und  Be  sta,  Carlo.  Die  pathogenen  Eigenschaften  des  Aspergillus 
niger  mit  Bezug  auf  die  Genese  der  Pellagra.  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  und  zur 
allgem.  Pathol.  Bd.  37.  S.  578. 

7.  Dieselben,  Sulla  persistenza  dei  potere  vitale  e patogeno  della  spora  asper- 
gillare  nell'organismo  animale;  contribnto  speritnentulo  alla  reciuivitä  della 
pellagra.  Riv.  speriin.  di  freniatria  e di  med.  leg.  XXXI.  3—4. 

8.  Deiaco,  Pius,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Pellagra.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  Nr.  35. 

9.  Fiorini,  M.  e Gavini»  G.,  Contributo  allo  Studio  della  formula  euioleucoci- 
taria  nei  pellagrosi.  Riv.  critica  di  clinica  medica.  25.  November. 

10.  Georgieff,  W.,  Die  Pellagra  im  Kreise  Orchanie.  Pellagrata  r.  Orchaniiski 
Okrag.  Protocoli  na  IV  Lekorski  Sajuss. 

11.  v.  Haberl  er,  Prophylaxe  der  Pellagra.  77.  Vers,  deutscher  Naturforscher  und 
Arzte.  (Diskuss  : Pontoni.) 

12.  Hoch,  Karl,  Ein  Beitrag  zur  Heilung  der  Pellagra.  Zentralhl.  f.  d.  gcs.  Thor. 
S.  337  und  Ärztliche  Zentralzeitung.  Nr.  16. 

13.  Iiupu,  Theophil,  Ober  Pellagra  sine  Pellagra.  Wiener  klinische  Wochenschr. 
Nr.  26. 

14.  Merk.  Die  pellagrösen  lUutverftnderungeu.  77.  Vers,  deutscher  Naturforscher 
und  Ärzte. 

15.  Derselbe,  Eine  genuine  Pellagra  im  Oberinntale.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift Nr.  37. 

16.  v.  Neu ss er,  Edmund,  Ober  Pellagra.  Allg.  Wiener  med.  Zcitg.  S.  495,  507. 

17.  Derselbe.  Verbreitung,  Erscheinungen  und  Therapie  der  Pellagra.  77.  Vers, 
deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 

18.  Par  hon,  C.  et  Go  Id  stein,  M.,  Sur  un  nouveau  cas  de  pellagre  accompagne 
de  la  retraction  de  l’aponcvrose  pnlmaire.  Rev.  de  med.  August. 

19.  Parhon  et  Papinian,  Mur  les  alterations  des  neurofibrilles  dans  la  pellagre. 
Soc.  do  biol.  25.  fevrier.  4.  mars 

20.  Poltawzeff,  A.  P.,  Zur  Kasuistik  der  Pellagra  pigmentosa.  Russisches 
Journal  für  die  Haut-  und  venerischen  Krankheiten.  T.  IX.  März. 

21.  Kudnik,  M.  A.  Der  Betrieb  der  Spoiseanstalt  für  Pellagröse  in  Razancze 
(Bukowina)  im  Jahre  1905.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  Nr.  47. 

22.  Sacconaghi.  G.  L,  11  pellagrotifo.  (Sondcrabdruck,  Pa  via,  More  lli).  Caz. 
med.  ital.  5.,  12..  19.  und  26.  Jan.  Nr.  1.  2,  3 u.  4. 

23.  Sambon,  L.  W.,  Uetnarks  on  the  gcographical  distribution  and  etiology  of 
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24.  Sturli,  Ätiologie  der  Pellagra.  77.  Vera,  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte. 
iDiskuss..-  Langstein). 

25.  Testi,  A„  Sclerosi  laterale  amiotrofica  familiäre  c pellagra.  Biforma  nicd. 
8.  April. 

20.  Tuczek,  Die  nervösen  Erscheinungen  bei  Pellagra.  77.  Vers,  deutscher  Natur- 
forscher u.  Arzte. 

27.  Bivista  pellagrologica  italiana.  Herausgegehen  vom  Comitato  permanente  inter 
provinciale  contro  la  pellagra  in  Pdine.  Anno  Vu-  6 Hefte. 

28.  Diskussion  über  Pellagra  gelegentlich  der  77.  Vers,  deutsch.  Naturforscher  u.  Ärzte: 
Pontoni,  Langstein.  Stefanowicz,  Lukseh. 


(27)  Eine  Zeitschrift,  zuvörderst  nur  bestimmt  für  lokale  Zwecke, 
birgt  sie  so  manches  Heferat  und  kleinere  Originalartikel,  willkommen 
dem , der  sich  für  den  Oegenstand  interessiert.  Der  vorliegende  Jahr- 
gang enthält  folgende  kleinere  Artikel,  auf  welche  nur  zum  Teil  näher 
eingegangen  werden  kann: 

Antonini:  Per  la  terapia  della  pellagra  grave  (siehe  sttb  2). 

Ormea:  II  protargolo  nella  pellagra. 

Zanon:  Su  i rifiessi  cutanei  dell"  arto  inferiore  nei  pellagrosi. 

Mannini:  Sülle  lesioni  delle  arterie  nei  pellagrosi. 

Ormea:  La  eliminazione  del  bleu  di  metilene  per  via  renale  nei 
pellagrosi. 

Camttrri:  II  ricambio  materiale  nei  pellagrosi  (siehe  snb  3). 

A 1 pago-N ovel  1 o : Ancora  sull’  ateromasia  nei  pellagrosi. 

Ceni:  Di  alcuni  caratteri  bioiogici  dei  pcnicilli  in  rapporto  colle 
stagioni  etc.  (siehe  suh  4). 

Gavina:  Contributo  all’  eziologia  della  pellagra. 

Valtorta:  l’ellagrologia  clinica. 

Besta:  Nuovo  ricerche  sopra  il  tossico  dell’  aspergillus  fumigatus. 

(M.) 

Georgieff  (10)  referiert  auf  dem  IV.  Arzte-Kongross  Bulgariens 
über  die  Pellagra  im  Kreise  Orchanie.  Die  Krankheit  ist  in  diesem 
Kreise  sehr  verbreitet  und  unter  dem  Namen  Ophik  der  Bevölkerung 
gut  bekannt.  .Als  Kreisarzt  hat  Georgieff  im  Verlaufe  von  drei 
Jahren  über  400  Pellagröse  beobachtet  (Einwohnerzahl  der  Dörfer  32000). 
Es  finden  sich  die  verschiedensten  Grade  der  Krankheit,  von  den  ein- 
fachen Erythemen  bis  zu  den  schwersten  psychischen  Störungen.  — In 
der  sich  entwickelten  Diskussion  betonen  viele  Redner  die  grosse  Ver- 
breitung der  Pellagra  im  ganzen  Lande.  Die  Krankheit  wird  beobachtet 
auch  in  Gegenden  wo  kein  Mais  gegessen  wird.  Bis  jetzt  sind  keine 
besonderen  Massregeln  gegen  die  Pellagra  in  Bulgarien  getroffen  worden. 

(B.) 

Ceni  hatte  ausser  Aspergillus  fumigatus  und  flavescens  aus  Leichen 
bei  chronischer  Pellagra  auch  Aspergillus  niger  gezüchtet  gehabt.  Ceni 
und  Besta  (6)  untersuchten  deshalb  auch  hei  letztorem  Pilze,  ob  sich 
eventuelle  spezifische  toxische  Substanzen  gewinnen  Hessen.  Die  Ver- 
suche wurden  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  teils  durch 
Injektion  von  Sporenemulsion,  teils  durch  Inokulation  von  infizierten 
Maiskeimen,  teils  durch  Ernährung  mit  infiziertem  Mais  oder  Maismehl 
ansgeführt.  Weiters  injizierten  sie  Alkohol-  oder  Wasserextrakte  der 
Kulturen. 

Sie  fanden  den  Aspergillus  niger  pathogen,  sowohl  als  solchen, 
wie  in  den  Extrakten.  Das  pathogene  Vermögen  stehe  nicht  mit  l’henol- 
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Verbindungen  in  Zusammenhang.  Der  Aspergillus  niger  spiele  wegen 
der  Natur  seiner  toxischen  Substanzen  bei  der  Genese  chronischer 
Pellagraformen  eine  Rolle.  (M.) 

Nicht  nur  die  Stärke  des  Giftes  dieser  Pilze  wechselt  nach  C’eni 
(4)  mit  den  Jahreszeiten,  man  beachtet  sogar  entsprechende  Änderungen 
im  Charakter  des  Giftes.  (M.) 

Die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und 
Arzte  in  Meran  über  Natur  und  Behandlung  der  Pellagra  enthalten  ein 
sehr  anschauliches  Bild  über  den  ganzen  Stand  der  Pellagraformen.  Sie 
bestehen  aus  fünf  Referaten  und  einer  Diskussion  (18). 

v.  Neusser  (17)  (auch  lti)  gibt  eine  skizzenhafte  aber  doch  über- 
aus reiche  Schilderung  sämtlicher  Symptome.  Insbesondere  verbreitet 
sich  v.  Neusser  über:  Erstes  Auftreten  der  Pellagra.  Ausbreitung  in 
Europa,  Amerika,  Afrika.  Verhältnis  zur  Rasse,  zum  Alter,  Vererbung. 
Periodizität  des  Leidens. 

Das  Bild  selbst  ist  vorwiegend  aus  Haut-,  Darm-  und  Nerven- 
Symptomen  zusammengesetzt.  Reihenfolge  dieser  Symptome.  Akuter 
und  chronischer  Verlauf.  Detaillierung  der  Nerven-,  Haut-  und  Dami- 
erscheinungen.  Darmflora  bei  Pellagra.  Blutbefunde.  Antitoxine  im 
Serum.  Harnbefunde.  Stoffwechsel.  Fieber  (Typhus  pollagrosns).  Diagnose. 
Obduktionsbefunde.  Therapie.  Schliesslich  plaidiert  v.  Neusser  für 
die  Errichtung  eines  internationalen  Institutes  zum  Studium  derKrankheit. 

(M) 

Sturli  (24)  geht  von  der  ursprünglichen  bezüglichen  Anschauung 
aus,  betreffend  die  alimentäre  Insuffizienz  der  Maisnahrung.  Er  zeigt, 
wie  diese  Ansicht  der  Anschauung  Lombrosos  (Pellagra  ist  eine  Ver- 
giftungskrankheit, herrührend  von  verdorbenem  Mais)  weichen  musste. 
Besprechung  der  im  Mais  und  Maisnahrung  gefundenen  Pilze  und  ihrer 
Stoft'wcchselprodukte.  v.  Neussers  Ansicht:  Pellagra  ist  das  Resultat 
zweier  Faktoren,  der  Nahrung  mit  schlechtem  Mais  und  der  ander- 
weitigen Znvorcrkrankung  des  Individuums.  Auch  Branntwein,  aus  ver- 
dorbenem Mais  bereitet,  könne  Pellagra  erzeugen.  — Giaxas  Ansicht  ist, 
dass  in  dem  mit  Maisresten  gefüllten  Darme  durch  die  biologische 
Tätigkeit  der  Colibazillen  spezifische  Gifte  entstünden.  — Gosios,  Ri 
Pietros  und  Cenis  Ansichten,  denen  zufolge  Penicillien  und  Asper- 
gillen in  manchen  Varietäten  toxische  Eigenschaften  entwickeln  können. 

Andererseits  spräche  das  Auftreten  sporadischer  Pellagra  sowie 
angeblicher  Pellagra-Endemien  in  gewissen  spanischen  Distrikten,  in 
denen  Mais  weder  genossen  noch  gebaut  wird,  für  das  Vorkommen  von 
Pellagra  ohne  Mais.  Dieser  Punkt  bedürfe  aber  noch  der  Aufklärung. 

Sturli  argumentiert:  Es  müsse  sicli  bei  Pellarga  um  eine  exogene 
Intoxikation  handeln  und  das  Gift  gelange  durch  die  vegetabilische 
Nahrung  in  den  Organismus.  Jedenfalls  müsse  man  eine  krankhatte 
Disposition  dos  Befallenen  als  notwendig  voraussetzen.  (M.) 

Die  nervösen  Erscheinungen  der  Pellagra  gehören  nach  Tuczck 
(2(5)  zu  den  zuerst  auftretenden  Symptomen  der  Krankheit  und  können 
sich  vollständig  Zurückhilden.  Wiederholen  sie  sich  in  folgenden  Jahren, 
so  werde  die  Restitution  immer  unvollkommener.  Tuczek  schildert 
diese  Anfangssymptome  und  beschreibt  jene  des  vorgeschrittenen  Stadiums, 
bei  welchen  der  Prozess  greifbare  Lokalisationen  annehme.  Es  stellen 
sich  neben  Allgemeinerscheinungen  periphere,  spinale,  symphatische  und 
cerebrale  Symptomenkomplexe  ein.  Diese  Symptome  erfahren  aus- 
führliche Schilderung. 
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Den  Pellagratypus  fasst  Tuczek  als  akute  Steigerung  des  ge- 
samten nervösen  Komplexes  bei  chronisch  Pcllagriisen  auf,  neben  einem 
Zustande  tiefer  Bewusstseinstrübung  mit  neuro-muskulärer  Übererregbar- 
keit, Magendarmbeschwerden  und  irregulärem  Fieber. 

Besprechung  der  pathologisch-anatomischen  Befunde. 

Die  gesamte  Semiotik  deute  auf  Entwickelung  der  Pellagra  aus 
einer  Intoxikation  des  Gehirnes,  Rückenmarkes  und  Sympathicus.  Die 
Pathologie  des  Zustandes  weise  viel  Analogie  zu  anderen  Intoxikationen, 
wie  Ergotismus,  Blei-,  Alkohol-,  Lenchtgasvergiftung  etc.  auf. 

Ob  es  gerechtfertigt  sei,  bei  der  pellagrösen  Kückenmarkserk ran- 
kung  von  Systemerkrankungen  zu  sprechen,  bleibe  dahingestellt.  (M.) 

Merk  (14)  legt  grosses  Gewicht  darauf,  dass  die  Hautsymptome 
für  die  Diagnose  genau  so  zu  bewerten  sind,  wie  die  Hautsymptome 
bei  akuten  Exanthemen.  Dem  Charakter  nach  seien  die  Hautverände- 
rungen Erytheme,  dem  System  nach  nahezustellen  dem  Erythema  exsudat. 
multiforme  Hebra,  aber  auch  gewissen  toxischen  Erythemen.  Es  folgt 
nun  eine  Hervorhebung  der  einzelnen  anthologisclien  Charakteristika  des 
l’ellagraerythemes.  Besonders  wird  betont,  dass  sein  Entstehen  nicht 
unbedingt  auf  direkte  Sonnenwirkung  zurückzuführen  sei.  (M.) 

Die  Bekämpfung  der  Pellagra  bereite,  wie  v.  Haberler  (11)  aus- 
führt, Schwierigkeiten,  solange  die  Ätiologie  nicht  vollkommen  aufgeklärt 
sei.  Die  Erfahrung  lehre,  dass  man  den  Genuss  verdorbenen  und  minder- 
wertigen Maises  hintanhalten  müsse,  dass  die  allgemeine  Ernährungs- 
weise der  Bevölkerung  zu  verbessern  sei  und  dass  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse der  ergriffenen  Bevölkerung  zu  heben  seien.  Kein  sanitäre 
Massnahmen,  wie  Errichtung  von  Pellagrosarien,  Speiseanstalten  etc. 
haben  keine  Aussicht  auf  dauernden,  ausgiebigen  Erfolg.  Viel  wirksamer 
seien  Hebung  der  sozialen  Verhältnisse,  wie  Förderung  der  Landwirt- 
schaft, Industrien  etc.  (M.) 

Pontoni  (28)  legt  in  der  Diskussion  grossen  Wert  darauf,  dass  speziell 
zur  Ernährung  der  Kinder  gute  Milch  beschafft  werde.  Er  würde  solche 
Milchanstalten  für  vorteilhafter  halten  als  die  Landbäckereien,  die 
Trockenkammern  oder  gar  die  hygienischen  Speiseanstalten. 

Langstein  (28)  betont,  dass  sich  aus  Mais  durch  Alkohol  eine 
Album  ose,  das  Zein  extrahieren  lasse,  welches  ausserordentlich  toxisch  sei. 

Stefanowicz  (28)  bestreitet,  dass  die  gefurchte  Zungenoberfläche 
für  Pellagra  charakteristisch  sei.  l’ellagröse  Veränderungen  am  weib- 
lichen Genital  habe  Stefanowicz  (28)  schon  1902  beschrieben. 

Luk  sch  (28)  bestreitet  ebenfalls  den  Wert  der  Volksküchen  bei 
kämpfung  der  Pellagra. 

I.upu  (13)  glaubt  auf  Grund  von  15  in  Skizzen  mitgeteilten  Be- 
obachtungen den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  es  eine  Pellagra  ohne 
Hauterscheinungen  gebe.  Ob  ihm  dies  vollkommen  gelungen,  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  weil  es  sich  bei  mehreren  seiner  Beobachtungen  ledig- 
lich um  spätes  Auftreten  des  Erythems  handelte.  Auch  ist  nicht  ohne 
weiteres  ersichtlich  gemacht,  ob  alle  mitgeteilten  Beobachtungen  wirk- 
liche Pellagra  betreffen,  umsoweniger,  als  Lupu  selbst  die  Diagnose  in 
manchen  Fällen  als  unentschieden  hinstellt.  (M.) 

Deiaco  (8)  gibt  eine  eingehende  Schilderung  der  gesamten  Sym- 
ptome eines  Falles  von  Pellagra.  Von  dermatologischem  Interesse  ist 
besonders  eine  Schilderung  des  Erythemes  der  Handrücken,  die  Aus- 
breitung bis  an  den  Nagel  und  die  Beteiligung  der  Haut  bezw.  Schleim- 
haut des  weiblichen  Genitales.  (M.) 
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Ein  gut  beschriebener  Fall  Sacconaghis  (22)  von  sogenanntem 
Pellagratyphus,  einem  typhusähnlichen  Endstadium  der  Pellagra,  das 
klinisch  mit  dem  Delirium  acutum  der  Psychiater  grosse  Ähnlichkeit  be- 
sitzt. Vom  Sektionsbefund  wird  das  Knochenmark  eingehender  be- 
schrieben. Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  ist  der  Arbeit  bei- 
gegeben. (M.  Sternberg -Wien.  Ref.  in  Wiener  kl.  Wochenschr.  1905. 

S.  430.)  (M.) 

IJeachtcnswerte  Beschreibung  des  Betriebes  einer  Speiseanstalt  (21). 

(M.)  t 

Ziemlich  reiche  und  referierende  Behandlung  des  Themas  dnreh 

Sambon  (23).  (M.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  sporadischer  Pellagra  durch  Abadie 
und  Cardenal  (1).  (M.) 

Merk  (15)  beobachtete  fern  von  einem  Endemieherde  einen 
typischen  Fall  von  Pellagra,  bei  dem  die  Diagnose  auf  Grund  der  Haut- 
symptome gemacht  wurde  und  durch  nachfolgende  Symptome  von  Seiteu 
des  Nervensystemen  sowie  durch  den  letal  endenden  Typhus  pellagrosns 
bestätigt  wurde.  (M.) 

Seltener  Fall  aus  Poltawzeffs  (20)  Beobachtung  von  Pellagra 
pigmentosa  universalis,  aus  der  Klinik  von  Selenew.  Diakon  D., 
aus  Bessarabien  gebürtig,  51  Jahre  alt,  bekam  eine  Hautaffektion  nach 
dem  Mamaligaessen  ( .maiskissel“);  er  nährte  sich  immer  vom  Mais  und 
liebte  diesen  sehr.  Als  erstes  Krankheitszeichen  zeigte  er  Mangel  an 
Appetit  und  ein  Gefühl  der  Schwere  im  Unterleib,  drei  Tage  später 
Neigung  zum  Erbrechen  und  leichte  Darmschmerzen,  endlich  Diarrhöe, 
Abnahme  der  Kräfte  und  musste  sich  legen.  Dann  bemerkte  er  brann- 
graue  Flecke  am  Rumpfe,  welche  später  auf  andere  Körperteile,  obere 
und  untere  Extremitäten  sich  verbreiteten.  Patient  selbst  beschuldigt 
Mamaliga,  welche  aus  nicht  frischem  Mais  gekocht  worden  war  (Mais 
war  braun  und  nicht  gelb).  Er  tritt  in  die  Ckarkower  Klinik  ein,  nach- 
dem er  schon  das  ganze  Jahr  krank  gewesen  war.  Objektive  Verände- 
rungen: Vergrösserte  schmerzlose  Leber.  Tympanie  des  Bauchgebietes. 
Diarrhöe.  Universale  braunschwarze  Pigmentation  der  Haut  (*iio),  In- 
filtrate, hiervon  einige  exulzerierte  am  Rumpfe  und  diffuse  rotbraune 
aut  den  unteren  Extremitäten.  Ichthyosis  der  Knie  und  Keratosis  der 
inneren  Handflächen  und  der  Fusssohlen.  Heftiges  Jucken.  Psychose. 
Blut:  Hämoglobingehalt  78%,  rote  Blutkörperchen  4480000,  weisse 
Körperchen  8000.  Im  Harn  sehr  vermehrtes  Indikan,  Spuren  von 
Albumen,  wenig  Nierenepithelion.  Mikroskopisch:  Rundzeilige  Infiltration 
mit  pigmenthaltigen  Zellen,  hauptsächlich  in  den  unteren  Schichten. 
Anhäufung  des  Pigmentes  neben  den  Gefässen  und  in  den  Wänden  der- 
selben. Eine  äussere  rationelle  Kur  hat  die  exulzerierten  Stellen  ge- 
heilt; Bäder  und  Massage  erweichten  und  verminderten  die  Infiltrate. 
Das  Jucken  ist  fast  ganz  verschwunden.  (S.) 

Hoch  (12)  rühmt  die  Wirkung  innerlich  verabreichter  Dosen  von 
Kali  bichromicum,  eventuell  Jod  oder  Nitr.  argent.  (M.) 

Antonini  (2)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Versuche  als  vortreff- 
liches Heilmittel  die  Ilypodermolyse  und  subkutane  Injektionen  von 
sterilisiertem  Öl,  50 — 150  ccm  14  Tage  hintereinander.  (V.) 
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XXXI. 

Zoonosen  und  Epizoonosen. 

Von  Th.  Mayer-Berlin,  mit  Beiträgen  von  J.  Göngora-Barcelona,  Kanitz- 
Klausenburg  (im  Aufträge  von  v.  Marschalkb  - Klausenburg) , Ostwalt- 
I’aris,  Verrottl-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis-Neapel)  und  Ch.  J. 

White- Boston. 
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8.  1100. 

40.  W right,  Über  die  Aktinomykose.  (Amerikanischer  Aufsatz.) 


Glage  (16)  bespricht  die  Beziehungen  einer  Anzahl  tierischer 
Parasiten-  und  Infektionskrankheiten  (Anthrax,  Lyssa,  Echinococcus- 
erkrankung, Sarcoptesräude,  Malleus,  Maul-  und  Klauenseuche  etc.)  zu 
entsprechenden  Erkrankungen  des  Menschen.  (M.) 

In  drei  Vorträgen  über  „Berufsmilzbrand“  teilt  Legge  (26)  die 
Beobachtungen  mit,  die  er  als  Sanitätsinspektor  der  Fabriken  von  1899 
bis  1904  in  England  zu  sammeln  Gelegenheit  fand.  In  diesen  sechs 
Jahren  erkrankten  261  Personen  an  Anthrax,  von  denen  15,6°/o  starben. 
Von  den  Erkrankten  betrafen  88  Fälle  Arbeiter  der  Woll-  und  Garn* 
industrie,  70  solche  der  Borsten*  und  Hosshaarindustrie,  86  solche  der 
Fell-  und  Häuteindustrie,  17  solche  anderer  Beschäftigungen.  Meist  (in 
ca.  80°/o)  fand  sich  der  primäre  Karbunkel  an  Kopf  und  Hals. 

Wolle  aus  Persien,  Angorahaar  aus  der  Türkei,  chinesisches  Ross- 
haar, Häute  aus  Ostindien  und  China  zeigten  sich  am  gefährlichsten; 
letztere  blichen  selbst  noch  nach  dem  Gerben  und  nach  Behandlung 
mit  Kalk,  Arsenik  etc.  infektiös. 

Unter  den  Behandlungsmethoden  des  Anthrax  würdigt  Autor  ins- 
besondere das  Sei avo sehe  Serum.  (M.) 

In  dem  von  Moreau  (30a)  beschriebenen  Falle  enthält  der  Titel 
das  wesentlichste.  I >ie  Allgemeinerscheinungen  waren  schwerer  Art. 
Ausgiebige  Spaltung  mittelst  des  Thermokauters  und  Einspritzung  von 
künstlichem  Serum  führten  zur  Heilung.  (O.) 

Detre  (10)  vermochte  Esel  und  Pferde  so  zu  immunisieren,  dass 
ihr  Serum  präventiv  und  kurativ  verwendbar  war;  das  betreffende 
Serum  ermangelte  jedoch  der  antitoxischen  Eigenschaften,  sondern  wirkte 
lediglich  bakterizid.  Erst  als  D^tre  das  Anthraxtoxin  in  autolytisch 
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gelösten  Bakterienteilen  nachwies  — es  handelt  sich  um  ein  hämolytisch 
wirkendes  Endotoxin  — , gelang  es  mit  dessen  Hilfe  die  Herstellung 
eines  auch  hinreichend  antitoxisch  wirksamen  Heilserums,  mit  dem  65  °/o 
der  erkrankten  Rinder  hergestellt  werden  konnten.  Das  Serum  soll 
auch  am  Menschen  versucht  werden.  (M.) 

Mit  dem  Detreschen  (9)  Serum  wurden  443  Rinder  und  21  l’ferde 
der  Schutzimpfung  unterzogen,  während  bei  88  Rindern,  7 Pferden, 
93  Schafen  eine  kurative  Behandlung  eingeleitet  wurde. 

Das  Heilungsresultat  schwankte  in  letzterem  Falle  zwischen  71  und 
640)o;  die  Erfolge  schienen  besonders  dann  günstig  zu  sein,  wenn  die 
Seruminjektion  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  der  Erkrankung  vor- 
genommen wurde,  während  bei  Ablauf  von  24  Stunden  die  Erkrankung 
unbeeinflusst  blieb.  (M.) 

In  einem  Aufsatz  berichtet  Wilms  (39)  über  zwei  mit  dem 
Sobernhei mschen  .Milzbrandserum  behandelte  Fälle  von  Anthrax  beim 
Menschen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  50jährigen  Arbeiter,  bei  welchem  am 
5.  Tage  post  infectionem  Schwellung  der  Schläfe  (wo  die  Übertragung 
stattgefunden  hatte),  der  linken  Gesichtshälfte  und  des  Halses  mit 
Schluckbeschwerden  und  Brechneigung  bei  38,3  Temperatur  und  grosser 
Schwäche  verzeichnet  waren.  An  diesem  Tage  Injektion  von  20  ccm  in 
die  V.  mediana,  in  den  folgenden  5 Tagen  fernere  5 Injektionen.  Am 
Tage  der  2.  Injektion  Abfall  des  Fiebers  auf  35,9.  Heilung. 

Ein  zweiter  Fall  (40 jähriger  Schlächter)  war  6 Tage  vor  seiner 
Krankenhansaufnahme  durch  Hornstoss  eines  Rindes  am  unteren  Augen- 
lid infiziert  worden.  Odem  des  Gesichtes  und  Halses,  39,3,  Allgemein- 
befinden wenig  gestört.  Nach  Injektion  von  20  ccm  Serum  Temperatur 
38,7.  Nach  3 weiteren  Einspritzungen  bei  noch  erhöhter  Temperatur 
Rückgang  der  Erscheinungen  und  Heilung.  (M.) 

Iruelos  (21)  wandte  in  einem  Falle  von  Pustula  maligna  eine 
Paste  an,  die  er  mit  Eigelb  und  Kochsalz  bereitet  hatte.  Zuvor  hatte 
er  eine  Inzision  gemacht,  um  sich  von  dem  Inhalte  der  Pustel  zu  über- 
zeugen, der  tatsächlich  alle  Merkmale  eines  Milzbrandkarbunkels  auf- 
wies. Der  Arm,  welcher  sehr  üdematüs  war,  nahm  schnell  wieder  sein 
normales  Aussehen  an.  (G.) 

Besprechung  der  im  Auslande  und  in  Deutschland  üblichen  Des- 
infektions-  und  I’rophylaxe-Massregeln  durch  Lindemann  (27).  Tabel- 
larische Zusammenstellung  der  in  Deutschland  in  einer  Reihe  von  Jahren 
beobachteten  gewerblichen  Milzbrandinfektionen. 

Als  wirksame  Bekämpfungsmassnahmen  werden  empfohlen:  Ver- 
brennung der  Milzbrandkadaver  in  eigenen  Verbrennungsöfen;  sonst 
wenigstens  sofortige  Bedeckung  derselben  mit  Petroleum,  Teer,  Karbol 
ium  Insekten  fernzuhalten);  Trennung  der  „Schlacht“- und  „Sterblings“- 
Fälle  und  besondere  Verarbeitung  der  letzteren ; Heissdampf-Desinfektion 
des  Rosshaar-  bezw.  Wolle-Rohmateriales;  Einführung  der  Sobern- 
hei mschen  Schutzimpfung.  (M.) 

Die  59jährige  Patientin  Bosellinis  (4),  die  sich  mit  Sammeln 
von  tierischen  Abfällen  beschäftigte,  erkrankte  unter  Auftreten  eines 
schnell  auwachsenden  derben  Ödems  des  rechten  Handrückens,  dem  bald 
die  Bildung  eines  zentralliegenden  gangränösen  Geschwüres  folgte,  im 
Laufe  der  nächsten  drei  Wochen  kam  es  im  Gesichte,  den  Lenden,  den 
Glutäen  zum  Auftreten  isolierter  linsengrosser  blutunterlaufener  und 
ödematöser  Partien  mit  zentraler  Blasen-  und  Pustelbildung,  während 
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gleichzeitig  heftige  Corpora,  blutiger  Harn  und  profuse  Diarrhöen  das 
Befallenseins  der  Schleimhäute,  sowie  insbesondere  das  Einsetzen  einer 
hämorrhagischen  Nephritis  ankündigten.  Sechs  Wochen  nach  der  In- 
fektion erfolgte  unter  Zunahme  der  Hauteruptionen  Bildung  ekthyma- 
ähnlicher  Eftloreszenzen,  unter  Anurie  und  Coma  der  Exitus.  Die  histo- 
logische Untersuchung  exzidierter  Hautstücke  zeigte  bei  den  verschie- 
densten ltadien  der  Effloreszeuzen  stets  das  Auftreten  eines  in  der 
mittleren  Cutis  liegenden  aus  nekrotischen  fixen  Bindegewebszcllen  sich 
aufbauenden  Malleusgranuloms.  (M.) 

Siegel  (35),  der  bereits  früher  mit  Blascninhalt  des  Rindes  16 
Kaninchen  infiziert  hatte,  spritzte  eine  mit  Glyzerin  gemischte  Emulsion 
von  abgeschabtem  Epithel  und  Papillarkörper  aus  Blasen  6 Kaninchen 
subkutan  ein.  Nach  24  Stunden  starb  ein  Tier,  ein  zweites  wurde  nach 
48  Stunden  getötet.  Bei  den  4 überlebenden  Tieren  wurde  4 Tage  nach 
der  ersten  Impfung  eine  zweite  vorgenommen.  Von  diesen  starb  wieder 
ein  Tier  und  die  Testierenden  3 Tiere  erhielten  6 Tage  nach  der  zweiten 
eine  dritte  Impfung;  sie  blieben  gesund  und  boten  kein  äusserlich  sicht- 
bares Zeichen  der  Maul-  und  Klauenseuche. 

Von  dem  nach  der  zweiten  Impfung  eingegangenen  Kaninchen 
wurden  20  ccm  einer  aus  Blut  und  Nieren  hergestellten  Emulsion  einem 
Ferkel  intraperitoneal  einverleibt  und  gleichzeitig  die  Leber  des  Kanin- 
chens an  das  Schwein  verfüttert.  5 Tage  später  erschienen  unter  Fieber 
an  Bauch  und  Füssen  Blasen,  mit  deren  Inhalt  unter  ähnlichen  Er- 
scheinungen ein  zweites  Ferkel  infiziert  werden  konnte.  Von  diesem 
aus  liess  sich  noch  die  Infektion  eines  dritten  Schweines  in  gleicher 
Weise  ermöglichen. 

Regelmässig  liess  sich,  namentlich  deutlich  vor  und  während  des 
Exanthems,  im  Blute  der  Schweine  der  Cytorrhictes-Flagellat  nachweisen, 
der  sich  von  Blutplättchen  und  den  Müllerschen  Iiämokonien  wesent- 
lich unterscheidet.  Als  beste  Färbungsmethode  erwies  sich  Grenadiers 
Karmin  und  Nachfärbung  mit  Azur  II,  1:1000.  Nur  für  Geissel- 
darstellung  liess  sich  die  Giemsafärbung  nicht  entbehren.  (M. 

Siegel  (36)  schlägt  als  Weg,  über  die  ätiologische  Verwertbarkeit 
der  G uarn  ierischen  Körperchen  bei  Pocken  ins  Klare  zu  kommen, 
eine  Vervollkommnung  der  Technik  vor,  welche  deutliches  Erkennen 
von  Kern  und  Karyokinese  bei  den  — vielfach  für  Kernzerfallsprodukte 
gehaltenen  — Parasiten  ermöglichen  würde.  Als  Impftiere  wurden  - 
der  grossen  Cornea  wegen  — - Kaninchen  benutzt.  Mit  den  Organstücken 
der  geimpften  Tiere  beschickte  Kulturröhrchen  blieben  steril:  es  konnte 
sich  demnach  nicht  um  Bakterien  handeln.  Zur  Fixierung  der  Stücke 
wurde  am  besten  Alkohol,  zur  Tinktion  Kisenhämatoxylin  oder  Giemsa 
(launische  Färbung)  verwandt.  Die,  bei  wenigstens  1500fachcr  Ver- 
griisserung  erkennbaren  Parasiten  sind  ovale  Gebilde  von  */* — 1 fi  Länge, 
mit  mehreren,  ihrer  tinktoriellen  Eigenschaften  halber  als  Kerne  anzn- 
sprechenden  Innenkörpern.  Sie  besitzen  einen  oft  lebhaften,  kreis- 
förmigen Bewegungsmodus  und  passieren  bei  besonders  hohem  Druck 
(10—15  Atm.)  das  (Jhainherlandnlter.  Mit  der  Filtratflüssigkeit  vorge- 
nommene Impfversuche  (Kaninchen)  waren  positiv.  Den  Parasiten  ist 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Stellung  zwischen  Flagellaten  und  Protozoen 
einzuräumen : sie  ähneln  wesentlich  einem  vom  Autor  bei  Maul-  und  Klauen- 
seuche gefundenen , von  ihm  Cytorrhictes  aphtharnm  genannten  Mikro- 
organismus. Bei  letzterem  findet  die  Sporulation  im  Zellkern  der  Epi- 
thelien,  bei  den  Pockenerregern  dagegen  im  Kernprotoplasma  statt.  (M.) 
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Löffler  (28)  war  es  schon  früher  gelungen,  durch  Filtration  des 
Blaseninhaltes  erkrankter  Tiere  und  allmählich  steigende  Injektion  der 
so  gewonnenen  Lymphe  bei  Pferden  ein  hochwertiges  Serum  zu  gewinnen, 
dessen  Einverleibung  bei  Schweinen  und  Schafen  zur  Erzielung  mehr- 
wöchentlicher Immunität  völlig  ausreicht. 

Eine  auch  beim  Rinde  genügende  Wirkung  wurde  erzielt,  als  ein 
von  erkrankt  gewesenen  Rindern  stammendes  mit  Lymphe  in  einem  be- 
stimmten Verhältnisse  gemischtes  Serum  zur  Verwendung  — in  Form 
subkutaner  Einspritzungen  — gelangt. 

Und  zwar  wurde  den  zu  immunisierenden  Rindern  0,5  ccm  hoch- 
wertigen Rinderserums  gemischt  mit  a/ioo — 0,03  ccm  frischer  virulenter 
Lymphe  injiziert  und  diese  Injektion  nach  24 — 26  Tagen  ('/aoo — 0,0033  ccm 
Lymphe),  nach  ferneren  12 — 14  Tagen  (V'ioo — 0,01  ccm  Lymphe),  endlich 
nochmals  nach  12 — 14  Tagen  ('hi— 0,04  ccm  Lymphe)  wiederholt.  Nach 
der  zweiten  Lymphinjektion  (von  Vioo  ccm)  ist  die  Immunität  bereits 
eine  für  die  praktischen  Verhältnisse  ausreichende.  (M.) 

Der  vorzüglichen  Arbeit  von  Wright  (40)  wurde  von  der  Aka- 
demie der  Wissenschaften  in  Philadelphia  ein  Preis  zuerkannt. 

Autor  fasst  die  Aktinomykose  als  suppurative  und  granuläre 
Gewebsbildnng  auf,  deren  Eiter  die  charakteristischen  Granula  enthält, 
die  sich  aus  dichten  Aggregaten  von  verzweigten,  fadenförmigen  Mikro- 
organismen und  deren  Umbildungs-  oder  Degenerationsprodukten  zu- 
sammensetzen. Bei  der  Untersuchung  von  13  Fällen  gelang  es  durch 
sorgfältige  Methoden  den  wesentlichen  Organismus  zu  isolieren.  Es  ist 
dies  ein  Anaörobe,  der  nur  auf  Agar  und  Bouillon  in  Kulturen  wächst, 
keine  sporenähnlichen  Reproduktionselemente  entwickelt,  wie  der  Orga- 
nismus von  Bost roem,  und  als  normaler  Bewohner  in  den  Sekretionen 
der  Mundöffnung  und  des  Gastrointestinaltractus  bei  Menschen  und 
Tieren  vorkommt.  (Ch.  J.  W.) 

Zehn  im  Rigaer  Stadtkrankenhaus  von  K i es e r i tzky  und  Born- 
haupt (22)  beobachtete  Fälle  zeigen,  dass  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  Aktinomykose  auch  Erkrankungen  verlaufen,  die  nicht  durch  den 
Strahlenpilz  hervorgerufen  sind.  Klinisch  unterschieden  sich  diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  ein  der  Cladothrix  liijuefaciens  (Hesse)  ähnlicher  Pilz 
gefunden  wurde,  am  wenigsten  von  der  echten  Aktinomykose;  andere, 
bei  welchen  sich  ein  den  Sawtseh  e nkoschen  Stäbchen  ähnlicher 
Mikroorganismus  vorfand,  unterschieden  sich  durch  ihren  gutartigen 
Verlauf  und  den  stinkenden  Eiter,  sowie  durch  die  primäre  zentrale 
Knochenerkrankung;  eine  dritte  Gruppe  von  Fällen  (2)  endlich  hatten 
als  Besonderheit  einen  iiusserst  profusen  und  fötiden  Eiter  und  einen 
bei  rapider  Kräfteabnahme  und  hoher  Temperatur  rasch  ad  exitum 
führenden  Krankheitsverlauf. 

Als  Therapie  schlugen  die  Autoren  sowohl  hei  echter  wie  bei 
I’seudoaktinomykose  stets  die  ausgiebige  und  radikale  Beseitigung  des 
Infektionsherdes  vor.  (M.) 

Die  Untersuchungen  von  Looss  (29)  zeigen,  dass  die  lebhaft  be- 
wegliche Ankylostomalarven  hauptsächlich  durch  die  Haarfollikel  ins 
Subkutangewebe  eindringen  und  von  da  im  Verlaufe  von  64—71  Tagen 
in  den  Darmkanal  gelangen.  Die  Infektion  vom  Munde  aus  spielt  eine 
mehr  untergeordnete  Rolle.  Die  Agilität  der  Larven  und  damit  ihre 
Fähigkeit,  die  Haut  zu  durchdringen,  nehmen  mit  höheren  Temperaturen 
zu,  sie  erreichen  ihr  Optimum  bei  28  — 30°  C. 
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Als  wichtigstes  prophylaktisches  Mittel  betrachtet  Autor  das  Ver- 
bot, in  den  Bergwerksgruben  Fäkalien  frei  abzusetzen. 

Von  den  Desinfektionsmitteln  erwartet  Autor  wenig;  eine  strikte 
Überwachung  aller  Bergleute  auf  Ankylostoma  befürwortet  er  dringend. 

(M.) 

In  einem  Aufsatze  geben  Ilayo  Bruns  und  Willy  Müller  (6) 
die  Möglichkeit  der  Loossschen  Hypothese — Infektion  infolge  Dnrch- 
wanderung  der  Larven  durch  die  Haut  — zu,  obwohl  ihnen  selbst  ent- 
sprechende Experimente  nur  in  einem  einzigen  Falle  gelungen  sind. 

Doch  halten  sie  daran  fest,  dass  die  bisher  üblichen  (auf  der 
älteren  Leichtenstern sehen  Verfütterungstheorie  aufgebauten)  Be- 
kämpfungsmassnahmen: F'ernhaltung  der  Ankylostomafäces,  Beinhaltung 
der  Drüben  und  Bergleute,  noch  heute  das  wirksamste  prophylaktische 
Mittel  zur  Einschränkung  der  Wurmkrankheit  darstellen.  (M.) 

Gleich  Looss  konnte  Goldmann  (17)  bei  seinen  Untersuchungen 
in  Braunberg  b.  Oedenburg  die  Durchwandemng  von  Ankylostomalarven 
durch  die  Haut  von  Hunden  bestätigen. 

Die  Annahme,  dass  auch  bei  den  in  infizierten  Gruben  arbeitenden 
Bergleuten  eine  Einwanderung  der  Larven  durch  die  Epidermis  statt- 
findet, macht  das  zugleich  in  solchen  Bergwerken  zu  konstatierende 
Auftreten  von  Ekzemen  und  F'ollikulitiden  an  blossliegenden  und  dem 
Kontakte  mit  dem  Grubenschlamm  ausgesetzten  Körperpartien  erklärlich 

(M.) 

Auch  Schiiffner  (33)  beobachtete  das  Durchdringen  der  Larve 
durch  gesunde  Haut.  Dieselbe  wandert  jedoch  nicht  durch  präl'ormierte 
Kanäle  (Haarfollikel),  sondern  bohrt  sich  durch  die  Cutis. 

Goldmann  (17)  widerspricht  dieser  Annahme,  indem  er  das 
Durchbohren  der  hierzu  mit  keinen  Organen  ausgerüsteten  Larve  für 
schwer  verständlich  erklärt.  (M.) 

Bose  11  in i (5)  konnte  drei  Fälle  von  Krätzeübertragung  vom  Pferd 
und  zwei  vom  Schwein  auf  den  Menschen  beobachten. 

Krätze  tierischen  Ursprunges  pflegt  sich  schon  wenige  Stunden 
nach  der  Übertragung  bemerkbar  zu  machen  und  sich  durch  den  Mangel 
jeder  systematischen  Ausbreitung  auf  der  Hautoberfläche  von  der  Ein- 
impfungsstelle aus  auszuzeichnen.  Als  erstes  Symptom  stellen  sich 
Urticariaquaddeln,  papulöse  und  papulo-vesikulöse  Exantheme  ein.  Der 
Verlauf  ist  günstig;  es  besteht  Neigung  zur  Spontanheilung.  Zwei  Typen 
lassen  sich  unterscheiden,  ein  gutartiger,  der  in  2—3  Wochen  ver- 
schwindet, und  ein  schwererer  mit  vasomotorischen  Störungen  und  vesi- 
kulären, exsudativen  Erscheinungen,  die  6 — 10  Wochen  anhalten. 

Eine  Übertragung  von  Mensch  auf  Mensch  findet  bei  diesen  Krätze- 
fällen nicht  statt.  (V.) 

Unmittelbar  nach  dem  Stiche  erfolgende  Anwendung  beseitigt  nach 
Ilarnack  (18)  in  kürzester  Zeit  das  Jucken  und  coupiert  die  Weiter- 
entwickelung der  Quaddel.  Ob  die  Vorschrift  Menthol  5,0,  Äthylsalizyl 
25,0,  Lanolin  90,0  die  gleichen  Dienste  leistet,  ist  Autor  nicht  bekannt. 

(M-) 

Typischer  Schulfall  Shelmires  (34)  von  Creeping  emption  (Lee). 
Verf.  wandte  die  russische  Methode  der  Diaskopie  an,  um  den  genauen 
Sitz  des  Parasiten  festzustellen.  Nachdem  er  dies  erreicht  hatte,  wurde 
eine  elektrolytische  Behandlung  eingeleitet.  Nach  drei  Wochen  stiess 
sich  der  Schorf  ab.  lät.  blieb  acht  Monate  lang  frei  von  dem  Leiden. 

(Uh.  J.  W.) 
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Buriän  (7)  beschreibt  fünf  Fälle  einer  Urticaria  bullosa  durch 
Wanzenbisse.  Kr  nimmt  an,  dass  die  ungewöhnlich  heftige  Hautreaktion 
der  befallenen  Personen,  die  alle  erst  kurze  Zeit  in  Budapest  sich  auf- 
hielten, mit  einer  mangelnden  — id  est  noch  nicht  durch  Gewohnheit 
akquirierten  — Immunität  gegenüber  den  Enzymen  des  Wanzengiftes 
zu  erklären  sei.  (M.) 

Buriän  (8)  behandelt  nochmals  die  fünf  Fälle  von  Urticaria  bul- 
losa durch  Wanzenbisse,  von  denen  ein  Fall  mit  der  Diagnose  Variola 
in  das  Infektions- Spital  geschickt  worden  war.  Eine  so  hochgradige 
Reaktion  auf  Wanzenbisse  beobachtet  man  gewöhnlich  nur  bei  Land- 
leuten, die  gegenüber  dem  Wanzengift  nicht  immun  sind.  Erklärt  kann 
das  Zustandekommen  der  Blasen  in  diesen  Fällen  auf  die  Weise  wer- 
den, dass  die  Gefässe  der  Haut  so  stark  gereizt  werden,  dass  das  aus- 
tretende Serum  in  den  Intercellular-Häumen  der  Cutis  keinen  Platz 
mehr  hat,  sondern  die  Epidermis  in  Form  von  Blasen  abhebt.  Es  wird 
Gegenstand  weiterer  Untersuchungen  sein,  ob  die  Alkalizität  des  Wanzen- 
bisses oder  ob  ein  Enzym  diese  Veränderungen  erzeugt.  (K.) 


XXXII. 

Haar- Krankheiten. 

Von  Edmund  Saatfeld -Berlin,  mit  Beiträgen  von  Kanitz  - Klausenburg 
(im  Aufträge  von  v.  Marsehalkö-Klausenburg),  Rusch-Innsbruck,  Ver- 
rotti-Xeapel  (im  Aufträge  von  De  Amieis-Neapel),  De  Vries-Amsterdam 
und  Ch.  J.  Wliitc-Boston. 
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Roth  (25)  reproduziert  einen  bisher  in  der  dermatologischen 
Literatur  noch  nicht  bekannten  Fall  von  stark  ausgebreiteter  Hyper- 
trichosis und  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen  vorhandenen 
Pigmenthypertrophien  bei  einem  7jährigen  Knaben;  der  Fall  wurde 
1801  von  Rosenmöller  mitgeteilt.  Roths  Arbeit  verdient  wegen 
des  ausführlichen  Literaturverzeichnisses  besondere  Beachtung.  (S.) 

Der  sonst  gesunde  Patient  MarcuSes  (19)  zeigte  in  der  Sakral- 
gegend eine  auffallende  Behaarung,  die  unscharf  in  die  Regio  coccygea 
überging.  Abnormitäten  an  der  Haut,  der  Knochenunterlage  oder  des 
Rückenmarks  (Spina  bitida)  waren  nicht  vorhanden,  ebensowenig  hereditär 
ein  Anlass  für  die  Hypertrichosis  zu  eruieren.  (S.) 
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Die  bisherigen  bekannten  Enthaarungsmittel,  seien  sie  chemischer, 
mechanischer  oder  physikalischer  Natur,  führen  nur  zu  mangelhaften 
Resultaten;  daher  hat  Kromayer  (15)  eine  neue  Methode  erdacht. 
Das  Prinzip  besteht  darin,  mittelst  feiner,  rotierender  Zylindermesser 
den  Haarschaft  nebst  Wurzelscheide  und  Papille  aus  dor  Haut  heraus- 
zuschneiden. Der  Durchmesser  der  Zylindermesser  ist  so  gering,  dass 
Narben  nicht  erzeugt  werden.  Der  bindegewebige  Balg  der  Haare,  der 
die  ganze  Cutis  durchsetzt  und  in  der  Haarpapille  endigt,  ist  mit  dem 
Bindegewebe  der  Cutis  fest  verbunden,  während  das  Ende  der  Haar- 
wurzel mit  der  Papille  beweglich  im  subkutanen  Fettgewebe  steckt. 
Ausserdem  verläuft  die  Haarwurzel  bei  den  Gesichtshaaren  häufig  in 
mehr  oder  weniger  gebogener  Linie.  Dadurch  wird  die  Haarpapille, 
der  Sitz  der  Haarregeneration,  bei  der  Elektrolyse  nicht  erreicht.  Diese 
Fehlerquelle  schliesst  das  Stanzen  aus.  Erleichtert  wird  dasselbe  durch 
Färben  mittelst  Methylviolett-  oder  Methylenblaulösung  (entfärbt  durch 
salzsauren  Alkohol)  oder  durch  Henna  und  Reng,  das  die  Haare  allein 
färht,  nicht  die  Haut.  — Bei  empfindlichen  Personen  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  von  Athylchlorid.  — In  der  Praxis  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  durch  das  Stanzen  zuweilen  ein  Reiz  ausgeübt  wird,  der  sich  ge- 
legentlich in  einem  stärkeren  Wachstum  von  bisher  recht  störenden 
Lanugohaaren  bemerkbar  macht  und  ferner,  dass  zuweilen  Rezidive  ein- 
treten.  Die  Höhe  der  letzteren  hängt  jedoch  von  der  Geschicklichkeit 
des  Operateurs  ab.  — Mitteilungen  über  erfolgreiche  Nachprüfung  dieser 
Methode  liegen  von  autoritativer  Seite  bisher  nicht  vor  (Ref.).  (S.) 

Haarpetrol  (36):  5kg  bestes  Petroleum  (amerikanisches  Kaiseröl), 
10  kg  Brennesseltinktur  (erhalten  aus  2 kg  Brennesselwurzel,  7 kg  Wein- 
geist und  3 kg  destill.  Wasser),  5 kg  Glyzerin,  38  kg  Weingeist,  40  kg 
destill.  Wasser,  2 kg  ätherische  Olo  zur  Parfümierung.  Das  vorher 
parfümierte  Petroleum  wird  mit  96%  Weingeist  gemischt  und  beides 
last  zur  Siedetemperatur  erhitzt,  um  eine  innige  Mischung  und  Lösung 
herbeizuführen.  Nachdem  das  geschehen,  setzt  man  der  Lösung  das 
destillierte  Wasser  und  die  übrigen  Bestandteile  in  einer  zweckent- 
sprechenden Aufeinanderfolge  zu.  Haarpetrol  bewirkt  ein  Auflösen  der 
Fettstoffe  des  Haares  und  führt  ein  Ablösen  der  in  Form  von  Schuppen 
abgestossenen  Epidermis  herbei,  verleiht  dem  Haare  Glanz  und  Ge- 
schmeidigkeit. (S.) 

Sapal  (37)  wird  eine  Spiritusseife  genannt,  welche  in  Form  harter 
Stücke  sowie  salbenförmig  in  den  Handel  gebracht  wird.  Das  Präparat 
soll  als  Heilmittel  (gegen  Haarkrankheiten),  als  Hautdesinficiens  und  als 
Waschmittel  gute  Dienste  leisten.  Fabrikant  Arthur  Wolff  jr.  in  Bres- 
lau X.  (S.) 

Nachdem  Saalfeld  (26)  die  Merkmale  angegeben  hat,  die  den 
vorzeitigen  Haarausfall  charakterisieren,  unterzieht  er  die  ursächlichen 
Momente  desselben  einer  Besprechung.  Heredität  — hier  ist  es  die 
straffe  Anspannung  der  Kopfhaut  über  der  Galea,  die  schliesslich  zur 
I nterernährung  führt  — und  die  Seborrhoe  stehen  ätiologisch  im 
\ ordergrunde.  Der  anatomische  Antagonismus  zwischen  Haar  und  Talg- 
drüse. der  sich  in  einer  Vordrängung  des  einen  Teiles  ausspricht,  sobald 
sich  der  andere  entwickelt,  lässt  auch  die  Grenzen  des  therapeutischen 
Erfolges  setzen.  Der  Verf.  hat  umfangreiche  Bestimmungen  des  Fett- 
gehaltes der  Haare  vorgenommen  und  konstatiert,  dass  auch  hier  ein 
Minus  oder  Plus  den  Ausfall  bestimmt.  — Fan  vom  Verf.  erprobtes 
Nüttel,  das  Tannobromin,  hat  die  Eigenschaft,  in  schwacher  Konzen- 
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tration  die  Hyperkeratose,  in  stärkerer  die  Seborrhoe  zu  beben  und 
schliesslich  auch  juckstillend  zu  wirken.  Es  ist  die  Forroaldehydver- 
bindung  des  Dibrointannins;  es  ist  in  Alkohol  löslich,  stellt  ein  bräun- 
liches Pulver  dar  und  enthält  ca.  30°/o  Brom.  Das  Mittel  lässt  sich 
auch  mit  Salizylsäure,  Schwefel,  Cantharidentinktur  und  ähnlichem  kom- 
binieren. Mit  der  Einreibung  der  Salbe  ist  zweckmässig  eine  Massage 
zu  verbinden.  Zu  beachten  ist,  dass  helle  Haare  durch  das  Mittel  ver- 
färbt werden.  Je  nach  dem  Fettgehalte  sind  mm  Salben  oder  Spirituose 
Lösungen  anzuwenden,  für  die  sich  als  schwefelhaltiges  Präparat  auch 
das  Thigenol  eignet.  — Als  innerliche  Mittel,  die  zuweilen  in  Betracht 
kommen,  sind  Eisen,  Arsen  und  Oophorin  zu  erwähnen.  Zum  Schlüsse 
warnt  der  Verf.  noch  einmal  vor  jeder  Schematisierung  und  weist  auf 
die  Ausdauer,  Konsequenz  und  Energie  hin,  die  jede  Behandlung  des 
Haarausfalles  erfordert.  (S.) 

Bei  der  51jährigen  Frau  ausAsahis  (2)  Beobachtung  hatte  sich 
im  Anschluss  an  eine  Entbindung  gleichzeitig  mit  einer  Struma  eine 
Alopecia  totalis  entwickelt.  Die  Patientin  starb  an  den  Folgen  der 
Strumaexstirpation.  Hierdurch  wurde  es  möglich,  die  seit  30  Jahren 
bestehende  Älopecie  anatomisch  zu  untersuchen;  dieselbe  betraf  die 
Kopfhaut,  an  der  nur  ganz  vereinzelte  graue  Haare  sichtbar  waren,  die 
Achselhöhlen,  die  Pubes  mit  ganz  spärlichen  blassen  Haaren  und  die 
Supercilien.  Die  Haarbälge,  welche  mit  geringen  Ausnahmen  den  Cha- 
rakter von  Lanugohaarbälgen  trugen,  standen  im  Zusammenhang  mit  dem 
Oberflächenepithel.  Teils  ging  von  diesem  der  Haarersatz  durch  Neu- 
bildung von  Haarbälgen  aus,  teils  durch  unvollkommene  Haarwechsel- 
vorgänge an  den  bestehenden  Haarbälgen.  Auffallend  war  an  letzteren 
die  abnorm  starke  Verhornung  in  der  Gegend  der  Follikelmündung, 
ferner  cystische  Erweiterung  der  Bälge  selbst  und  Rückbildung  der 
Papillen.  Oft  fand  sich  starke  Wucherung  der  Talgdrüsen.  Der  Fall 
unterschied  sich  nicht  nur  klinisch,  sondern  auch  mikroskopisch  von 
der  Alopecia  congenitalis  und  der  Alopecia  pityrodes.  Als  wahrschein- 
liche Ursache  nimmt  Verf.  in  diesem  Falle  eine  trophoneurotische 
Störung  an.  (S.) 

An  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  wurde  der  Nacken  eines 
Kaninchen  an  einer  talergrossen  Stelle  mit  einer  Traumaticinlösung  von 
Thallium  acetic.  von  N ob  1(21)  eingepinselt.  8 Tage  später  machte  sich 
spontan  im  bepinselten  Areale  ohne  entzündliche  Begleitphänomene  ein 
Ausfallen  der  Haare  geltend.  In  den  nächsten  Tagen  steigerte  sich  das 
Defluvium  bis  zur  völligen  Kahlheit.  Die  ansgefallenen  Haare  zeigen 
keinerlei  Alteration  im  Schaft  oder  Bulbus.  Die  toxische  Einwirkung 
kommt  wahrscheinlich  durch  direkte  Einwirkung  des  Giftes  auf  die 
Haut  zustande.  Die  Alopecia  ist  nur  temporär.  — Freund,  Spiegler, 
Ehr  mann  weisen  in  der  Diskussion  darauf  hin,  dass  Alopecien  auch 
durch  andere,  besonders  reduzierende  Substanzen  und  sonstige  Schädi- 
gungen hervorgerufen  werden  können,  so  dass  die  Beurteilung  dieser 
Zustände  zur  Vorsicht  mahnt.  (S.) 

Bei  Katzen  und  Kaninchen  experimentell  mittelst  essigsauren 
Thallium  hervorgerufene  Älopecie  ist  nach  Vignolo-Lutati  (29)  uni- 
versell und  tödlich  bei  grossen  Dosen,  universell  und  nicht  tödlich  bei 
schwachen  Dosen ; auch  bei  toxischen  Dosen  tritt  eine  universelle  Alo- 
pecie  auf,  an  der  Applikationsstelle  ist  sie  aber  am  ausgesprochensten. 
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Wenniger  (34)  demonstrierte  in  der  18.  Sitzung  des  Dermatologen- 
»ereins  ein  zehnjähriges  Mädchen  mit  totaler  Alopecia  nreata,  welche 
schon  zwei  Jahre  ltestanden  hat.  Auch  die  Brauen  und  Cilien  waren 
ausgefallen.  (d  e V.) 

Nach  heftigem  Kopfschmerz  ging  einer  jugendlichen  Patientin 
Wendes  (33)  das  Kopfhaar  aus.  Etwas  später  begann  eine  Dystrophie 
der  Nägel.  Ähnliche  Fälle  waren  in  der  Familie  des  Kindes  nicht  be- 
obachtet. (Uh.  J.  W.) 

Im  Jahre  1885  veröffentlichte  Brocq  eine  genaue  klinische  Be- 
schreibung der  Pseudoarea,  die  unabhängig  von  ihm  schon  früher  von 
Neu  mann  beobachtet  und  als  Alopecia  circumscripta  oder 
orhicularis  bezeichnet  worden  war.  Später  wurde  die  Erkrankung 
irrtümlicherweise  mit  anderen  verwandten  oder  ähnlichen  Affektionen 
ziisammengeworfen,  beispielsweise  von  Quinquaud  der  Gruppe  seiner 
Folliculites  epilantes  et  destructives  zugezählt,  von  Lailler 
der  Acnö  decalvante  zugerechnet,  und  auf  diese  Weise  ihre  selbst- 
ständige Stellung  untergraben.  Aus  diesem  Grunde  unternimmt  Brocq 
(5)  mit  seinen  beiden  Mitarbeitern  ein  genaues  Studium  jenes  Krank- 
heitsbildes. 

Im  ersten  Teil  wird  die  historische  Entwickelung  der  Frage  wieder- 
gegeben und  eine  genaue  kritische  Sichtung  der  gesamten  Kasuistik 
durchgeführt.  Von  29  bekannt  gewordenen  Fällen,  die  20  Männer  und 
9 Frauen  betrafen,  entfallen  11  Beispiele  auf  französische  Autoren,  die 
übrigen  wurden  im  Ausland  beobachtet. 

Im  zweiten  Teile  folgen  die  Krankengeschichten  von  22  netten 
eigenen,  bisher  noch  nicht  publizierten  Fällen.  Von  diesen  sind  17  Bei- 
spiele ihrem  Aussehen  und  ihrer  Entwickelung  nach  als  typisch  zu  be- 
zeichnen. 

Je  nach  Umfang  und  Verteilung  der  Krankheitsherde  unterscheiden 
die  V'erff.  drei  Gruppen: 

a)  Fälle  mit  zahlreichen  kleinen  Herden, 

b)  solche,  mit  Neigung  zur  Bildung  grosser  Herde,  denen  gewöhn- 
lich einige  kleine  Plaques  vorgelagert  sind, 

c)  Beobachtungen,  die  neben  einigen  grossen  Herden  viele  kleine, 
disseminierte  Plaques  aufweisen. 

Fünf  Beobachtungen  werden  als  Übergangsfälle  bezeichnet,  da  sie 
sich  anderen  Krankheitstypen  nähern;  unter  ihnen  findet  sich  ein  Fall, 
der  mit  echter  Alopecie  kombiniert  ist,  ein  weiterer,  der  mit  einer 
Folliculite  decalvante  snppurde  vergesellschaftet  war;  eine  Beobachtung 
zeigte  verwandtschaftliche  Beziehungen  zur  Sclerodermia  circumscripta, 
und  zwei  andere  kamen  dem  Bilde  des  echten  Lupus  erythematosus 
sehr  nahe. 

Der  dritte  Teil  umfasst  zunächst  eine  eingehende  klinische  Sym- 
ptomatologie der  Erkrankung. 

Sie  sitzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  behaarten  Kopfe,  vorzüg- 
lich am  Vertex  und  an  den  obersten  Partien  des  Hinterhauptes,  in  zwei 
Fällen  wurde  sie  im  Barte  gefunden. 

Die  Erkrankungsherde  sind  anfänglich  klein,  stecknadelkopf-  bis 
linsengross,  rundlich  oder  ovalär  und  erreichen  durch  peripheres  Wachs- 
tum  und  Konfluenz  den  Umfang  münzengrosser,  meist  unregelmässig 
konfigurierter  Plaques.  Ihre  Haut  ist  vollständig  kahl,  gewöhnlich  matt- 
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weiss,  rosarot  oder  blassrot,  eingesunken,  verdünnt,  weich,  wie  atrophisch, 
manchmal  wie  durchscheinend,  oberflächlich  glatt. 

Gelegentlich  sieht  man  an  Stelle  der  Haarfollikel  kleine  Hornkegoi 
stöpselartig  in  der  Cutis  stecken,  die  sich  nach  Alt  der  Komedonen  &n>- 
quetschen  lassen. 

Im  allgemeinen  sind  diese  Veränderungen  gegen  die  gesunde  Um- 
gehung scharf  begrenzt;  doch  findet  man  Erkrankungsherde,  die  in 
ihren  angrenzenden  peripheren  Anteilen  zarte,  streifenartige  Hütungen, 
mitunter  auch  feine,  kleiige  Schilferung  der  Oberfläche  oder  Auflagerung 
von  Krüstchen  aufweisen.  Die  Rötung  ist  namentlich  um  gewisse  Haare 
herum  stärker  akzentuiert,  ringförmig;  letztere  folgen  dem  geringsten 
Zuge  und  zeigen,  wie  die  favüsen  Haare,  gequollene  und  verdickte  Wurzel- 
scheiden ; in  solchen  Fällen  ist  der  Übergang  der  Erkrankung  zum 
Gesunden  unscharf  angedeutet.  Niemals  sieht  man  abgebrochene  Haare. 
Die  Sensibilität  ist  im  Bereiche  der  grossen  Herde  konstant  herabgesetzt. 

Die  Entwickelung  der  Affektion  erfolgt  unmerklich,  ohne  subjektive 
Beschwerden,  wie  Schmerzen  oder  Juckgefühl,  selten  in  regelmässig  fort- 
schreitender Art,  Sehr  häufig  wechseln  Perioden  rascherer  Progression 
ab  mit  Perioden  absoluten  oder  relativen  Stillstandes.  Die  Krankheit 
dauert  viele  Jahre  lang  und  führt  zu  unheilbarer,  nie  aber  zu  vollstän- 
diger Kahlheit. 

Häufig  kompliziert  sich  das  Leiden  mit  Seborrhoea  oleosa  und 
Pityriasis  capillitii;  als  weitere  Komplikationen  wurden  Kollikulitiden 
in  der  Schamgegend,  rezidivierende  Follikulitiden  an  der  Oberlippe  und 
am  Naseneingang,  Lichen  simplex  chronicus  in  den  Leistenbeugen  und 
an  der  Bauchhaut.  Endlich  wurden  Keratosis  pilaris  beobachtet;  zwei- 
mal werden  gleichzeitige  Nagelveränderungen  berichtet. 

Die  histologischen  Grundlagen  der  Erkrankung  bestehen  in  ent- 
zündlichen Vorgängen  zweifacher  Art.  Der  eine  Prozess  führt  zum 
Untergang  des  Haares  mitsamt  seinen  Scheiden,  der  andere,  der  an 
der  äusseren  Scheide  des  Haarfollikels  tätig  ist,  führt  zu  einer  Atrophie 
derselben;  auch  die  Talgdrüsen  folgen  dem  Schicksal  der  Haare  und 
atrophicren ; länger  widerstehen  die  Schweissdrüsen,  doch  zeigen  auch 
diese  degenerative  Erscheinungen.  Die  Veränderungen  erinnern  sehr 
an  Lupus  erythematosus;  der  Unterschied  besteht  wesentlich  darin,  dass 
hier  die  Zellinfiltrate  um  die  Haarfollikel  viel  dichter  und  zwischen 
ihnen  relativ  viel  schütterer  sind. 

Bakteriologische  Untersuchungen  ergaben  ein  negatives  Resultat; 
Ätiologie  und  Pathogenese  dieser,  vornehmlich  die  Erwachsenen  im  Alter 
von  20 — 45  Jahren  befallenden  Erkrankung  sind  vollkommen  unbe- 
kannt. 

Als,  Behandlung  empfehlen  die  Verff.  Quecksilber-  und  Schwefel- 
präparate. 

In  einem  grossen  Kapitel  wird  die  Differentialdiagnose  der  Affek- 
tion behandelt  und  zum  Schluss  die  Nomenklatur  besprochen.  (R.) 

Bei  einem  16jährigen  Patienten  Wechselmanns  (32)  fanden 
sich  auf  der  Kopfhaut  mehrere  alopecische  Herde,  welche  sich  jedoch 
durch  ihre  unregelmässige  Form  und  ihre  buchtigen  Ränder  von  der 
gewöhnlichen  Area  Celsi  unterscheiden.  Die  Haut  erscheint  blass,  von 
leichtem  Glanz,  liegt  straff  an,  fast  haarlos.  Nach  Entfernung  der 
krustösen  Auflagerungen  kommt  eine  rötlich-bläuliche,  leicht  feuchte, 
dünne  Epidermis  zum  Vorschein;  an  einzelnen  Stellen  senken  sich  die 
Krusten  in  Form  von  hirsekorngrossen  Zapfen  in  die  Haut  ein.  Histo- 
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logisch  handelt  es  sich  um  eine  Entzündung  des  Coriums,  welche  Ödem, 
mangehafte Verhornung  in  und  Krustenbildung  auf  der  Epidermis,  Atrophie 
der  Haarbälge,  Talgdrüsen  und  Schwund  des  elastischen  Gewebes  im 
oberen  Teil  der  Cutis  herbeiführt  und  mit  Narbenbildung  ausheilt.  Der 
Prozess  gehört  in  die  Gruppe  Uterytheme.  Wesentlich  erscheint  dem 
Yerf.  hierfür,  dass  sich  an  geringfügige,  zirkumskripte,  oft  nicht  einmal 
klinisch  nachweisbare,  für  gewöhnlich  mit  Restitutio  in  intogrum 
endigende  Entzündungsprozesse  in  weiter  Ausdehnung  eine  Atrophie  und 
Narbenbildung  anschliesst.  Als  Ursache  sieht  Verf.  ein  gelöstes  Tuber- 
kulosetoxin an;  auch  im  vorliegenden  Falle  ist  Skrofulöse  vorhanden. 

(S.) 

Sorrentino  (28)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Alopecie  oder 
Area  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  die  ausgesprochene  Analogien  zu  der 
Pseudoarea  Brocqs  darbieten.  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
sich  niemals  Zeichen  von  Entzündung  und  von  Erythem  an  den  er- 
krankten Organen,  an  der  Alopecie  der  Haut  und  an  den  benachbarten 
gesunden  Zonen  bei  den  Kranken  haben  nachweisen  lassen.  Die  Haut 
ist  ausgesprochen  atrophisch  und  narbig.  Parasiten  lasson  sich  weder 
in  dem  Haar  und  in  der  Haarscheide  noch  in  dem  follikulären  Gewebe 
nachweisen,  weder  bei  direkter  mikroskopischer  Untersuchung  noch  bei 
Kulturversuchen.  Autor  bespricht  dann  die  klinische  Symptomatologie 
dieser  Form,  die  einen  besonderen  Typus  darstellt,  der  auf  keine  Art 
und  Weise  mit  anderen  Alopecien  und  besonders  mit  der  Area  Celsi 
verwechselt  werden  kann,  mit  der  viele  sie  hartnäckig  identifizieren  und 
zusammenwerfen  wollen.  (V.) 

Ein  achtjähriger  Knabe  aus  Vörners  (30)  Praxis,  der  vor  einem 
Vierteljahre  Scarlatina  durchgemacht  hat,  zeigt  an  verschiedenen  Stellen 
des  Kopfhaares  herdförmige  Pigmentanomalien;  während  im  allgemeinen 
das  Haar  brünett  war,  sind  diese  Herde  mit  stark  glänzenden,  blonden, 
mit  einem  Stich  ins  Rötliche  spielenden  Haaren  bestanden.  Die  aus- 
gezogenen Haare  haben  einen  marklosen  Schaft,  nur  wenig  dunkle  Pig- 
mentkörnchen, eine  diffus  gelblich  gefärbte  Rindensubstanz,  aus  der  die 
blonde  Farbe  resultiert. 

Die  Affektion  war  nicht  von  Dauer;  nach  einem  Vierteljahr  war 
von  den  blondfarbigen  Haarstellen  nichts  mehr  zu  sehen.  — Andere 
körperliche  Anomalien  waren  bei  dem  Knaben  nicht  zu  konstatieren. 

Die  Ursache  für  diese  Affektion  ist  nicht  zu  ergründen.  Ernährungs- 
störungen lokaler  Natur  kommen  wohl  in  Betracht,  jedoch  können  weder 
Nerveneinfluss  noch  Gefässstörungen  wegen  der  eigenartigen  Lokalisation 
mit  hinreichender  Berechtigung  ätiologisch  verwendet  werden.  (S.) 

In  dem  vorliegenden  Falle  Berings  (3)  von  Pili  moniliformes  ist 
die  Affektion  mit  einer  typischen  Keratosis  follicularis  verknüpft,  die 
auch  sonst  wiederholt  im  Zusammenhänge  miteinander  beobachtet  wor- 
den sind.  Durch  den  Druck  der  überlagernden  Hornmassen  einerseits 
wie  die  Wachstumsenergie  andererseits  wird  ungleichmässiger  Druck  von 
oben  und  unten  auf  das  sich  entwickelnde  Haar  ausgeübt,  durch  den 
sich  dasselbe  korkzieherartig  entfaltet  und  die  knotenförmigen  Ver- 
dickungen erhält.  Mechanisch  kann  diese  Erscheinung  mittelst  Wachs, 
das  in  einem  Glaszylinder  erwärmt  und  durch  Sand  festgedrückt  wird, 
zur  Anschauung  gebracht  werden,  wenn  man  einen  Stempel  auf  die 
Masse  einwirken  lässt.  — Die  Prognose  der  moniliformen  Haare  ist  wie 
die  der  Keratosis  pilaris  sehr  ungünstig.  (S.) 
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In  dem  angeführten  Falle  von  Gussmann  (13)  war  bei  einem 
16  Jahre  alten  Kranken  die  eigentümliche  und  seltene  Erkrankung  des 
Haares  vorhanden,  die  wir  als  Monilethrix  bezeichnen.  Sie  besteht 
seit  Geburt,  wie  dann  diese  Erkrankung  gewöhnlich  durch  das  ganze 
Leben  hindurch  zu  bleiben  pflegt.  Gnssmann  hatte  Gelegenheit, 
sowohl  die  Haare  wie  ein  ans  der  Occipitalregion  exzidiertes  Hautstück 
histologisch  zu  untersuchen.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt 
Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Affektion  keineswegs  nur  eine  Er- 
krankung der  Haare,  sondern  auch  eine  Erkrankung  der  Kopfhaut  ist, 
welche  durch  folgende  Veränderungen  charakterisiert  erscheint:  1.  Ke- 
ratosis  pilaris.  2.  Die  schon  im  Bulbus  nachweisbare,  manchmal  par- 
tielle und  intermittierende,  moniliforme,  manchmal  vollständige  Aplasie 
der  Haare  (dünnes  Haar).  In  der  Anordnung  der  spindelförmigen  An- 
schwellungen und  der  internodialen  dünnen  Teile  konnte  Guss  mann 
nur  ganz  ausnahmsweise  eine  Gleichmässigkeit  feststellen.  3.  Die  schon 
unterhalb  der  Talgdrüsen  beginnende  Verschmelzung  mehrerer  (2—5) 
Haarbalggruppen  zu  einem  grossen  Sammelfollikel.  — Dass  die  Bildung 
der  Spindelhaare  auf  neurotischer  Basis  beruhe  oder  durch  mechanische 
Hindernisse  an  der  Mündung  der  Follikel  verursacht  werde,  hält  Guss- 
mann für  ausgeschlossen.  Dagegen  besteht  nach  seiner  Ansicht  ein 
Kausalnexus  zwischen  der  Keratosis  pilaris  und  der  Haaranomalie.  Die 
histologischen  Veränderungen  weisen  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  dieser 
Erkrankung  eigentlich  um  einen  vollständig  veränderten  Haartypus  handle, 
wodurch  auch  die  häufig  genug  beobachtete  Erblichkeit  des  Leidens 
überaus  plausibel  wäre.  (K.) 

Hei  dingsfields  (14)  Fall  von  Trichorrhexis  nodosa  bot  die  Er- 
scheinungen, die  gewöhnlich  mit  dieser  Erkrankung  verbunden  sind.  Die 
pathologischen  Veränderungen  zeigten  sich  an  einer  Stelle  der  Ober- 
lippe, wo  18  Monate  vorher  ein  Karbunkel  bestanden  hatte.  Mit  Be- 
rücksichtigung dieser  Tatsache  und  des  negativen  Ergebnisses  bakterio- 
logischer Prüfungen  und  mechanischer  Versuche  stimmt  Verf.  mit 
Räuber  darin  überein,  dass  er  die  Theorie  des  parasitischen  und 
mechanischen  Ursprunges  des  Leidens  verwirft  und  vorhergehende  tro- 
phische  Störungen  als  Ursache  desselben  annimmt.  Mikrophotogramme 
sind  beigefügt.  (Ch.  J.  W.) 
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XXXIII. 

Nagel  - Krankheiten. 

Von  Heller-Charlottenburg,  mit  Beiträgen  von  Bodon-Budapest,  Chureh- 
imui-Baltimore  und  Kanitz-Klausenburg  (im  Aufträge  von  v.  Miirschalkö- 

Klausenburg). 


Literatur: 

1.  A rqncmbourg,  L.  et  Minct,  J.,  Un  nouveau  cns  «le  Icsions  trophiques  des 
ongies  des  orteils  chez  un  saturnin.  Echo  med.  du  Nord.  5 Mars. 

2.  Ashmead,  A.  S.,  Antirlieumati&chc  Behandlung  von  Psoriasis  der  Fingernägel. 
Journal  of  cutaneous  diseases.  Bd.  23.  S.  480. 

3.  Bloch,  A.  M.,  Etüde  de  )a  croi*sance  des  ongies.  Societd  de  biol.  Febr. 

4.  Bökay,  Johann,  A Feer-fele  köröinelvältogäs  vürheng  eseten  (Fall  von 
Fe  ersehen  Nagelfurchen  bei  Scharlach.)  Orvosi  Hctilap.  S.  225. 

5.  Curtis,  G.  L.,  The  etiology  of  tuoth  and  nail  corrugations.  Jouru.  of  the 
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C.  Eg  er,  über  Nagelveränderungen  nach  akuten  Krankheiten.  Berliner  klin. 
Wot  henschr.  S.  607. 

7.  Galewsky,  über  benifliche  Formalinonychien  und  Dennatitiden.  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  164. 

8.  Gasparini,  A.,  Deila  cura  medica  dell’onichia  laterale.  Gazetta  degli  ospedali. 

9.  Gay-Ugo,  La  morfologia  delle  unghie  nel  degencrato.  Arcluvo  di  psic.  XXVI. 
H.  1.  S.  190. 

10.  H art  igan,  Atrophie  of  the  nails  following  meascls.  Brit.  Journ.  ofdcrmatol.  S.  147. 

11.  Jackson.  G.,  Sonie  cases  of  diseased  nails.  Journal  of  cut.  dis.  April.  Nr.  4. 

12.  Menge,  Säugling  mit  Alopecia  universalis  congenita  und  gleichzeitiger  Vor- 
künimerung  der  Nägel  an  Händen  und  Füssen.  Ärztl.  Bezirksverein  zu  Erlangen. 
14.  XII.  (Diskuss. : Hanck.) 

13.  Nobl,  Fall  von  Koilonychia.  Verhandl.  der  Wiener  Dermatol.  Ges.  22.  II. 

14.  Pfahl  er,  G.  E. , A Case  of  chronic  pyogenic  onychitis  cured  by  the  X ray. 
Journal  of  cut.  dis.  S.  356. 

15.  Porosz,  Moritz,  Das  Abstossen  des  Nagels.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. 

16.  Derselbe,  A köröml^väläsrdl.  | Die  Nagelablösung.]  Gyogyäszat.  Nr.  28. 

17.  Sc  h ic  ff  erdeck  er,  Über  das  Auftreten  von  quer  verlaufenden  Furchen  und 
Wällen  auf  den  Nägeln  nach  Krankheiten.  Niederrhein.  Ges.  f.  Natur-  und 
Heilk.  in  Bonn.  20.  II. 

18.  Schlüpfer,  V.,  Eine  eigentümliche  Veränderung  an  den  Fingernägeln  bei  einem 
Fall  von  Polyneuritis  acuta.  Schweizer  Korrespondenz!»!.  II.  15,  16.  S.  390. 

19.  Sokalsky,  N. , Diagnostische  Bedeutung  der  Querfurchenbildung  an  Nägeln. 
Vratcheb.  Osl  16.  Juli. 

20.  Wilson,  A G.,  3 cases  of  hereditary  hyperkeratosis  of  the  nail-bed.  Brit. 
Journ.  of  Dermatol.  Januar. 

Bloch  (4)  empfiehlt  zwei  neue  Methoden  zur  Messung  des  Nagel- 
wachstums. Er  markierte  durch  zwei  parallel  zur  Längsachse  und  senk- 
recht auf  die  Längsachse  gerichtete  Striche  einen  Punkt  der  Nagel- 
platte. Mit  chinesischer  Tusche  tätowierte  er  einen  zweiten  Punkt  auf 
der  Dorsalfiäche  der  Nagelphalanx.  Die  Punkte  wurden  durch  eine 
Kollodiumdecke  geschützt.  Die  Entfernung  der  beiden  Punkte  wurde 
durch  einen  Tasterzirkel  gemessen,  dessen  Teilung  0,1  mm  erkennen 
liess.  Diese  Methode  verwendete  er  zu  Messungen  an  sich  selbst.  Hundert 
andere  Individuen  mass  er  in  der  Weise,  dass  er  ein  L artiges  Instrument 
so  an  die  im  Interphalangealgelenk  der  I.  und  II.  Phalanx  rechtwinkelig 
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gebeugten  Finger  legte,  dass  ein  feingestellter  Massstab  neben  dem 
Nagel  lag.  Das  Vorriicken  von  Punkten,  die  durch  die  Kreuzung  senk- 
recht aufeinander  liegender  Stücke  auf  der  Nagelplatte  hergestellt  waren, 
gab  den  Jndex  für  das  Nagelwachstum.  Die  Schwankungen  sind  grösser 
als  man  bisher  annahm.  0,04 — 0,14  mm  ist  die  Grösse  des  täglichen 
Wachstums.  Grösser  als  0,1  ist  das  Wachstum  im  Alter  von  5—30 

Jahren,  0,1  im  Alter  von  30 — 60  Jahren,  0,04 — 0,06  jenseits  des  60. 

Jahres.  Weit  unter  0,1  ist  es  im  frühen  Kindesalter  bis  3 Jahr.  Pas 
Nagelwachstum  in  gesunden  Tagen  ist  absolut  gleichmässig.  (H.) 

Ugo  Gay  (9)  hat  42  geisteskranke  Kinder  mit  22  normalen  Schul- 
kindern verglichen.  Er  fand  bei  den  Kranken  die  Länge  des  Nagels 
bis  zum  freien  Rande  in  unregelmässigerer  Reziehung  zu  der  Körperent- 
wickelung, als  bei  den  Gesunden.  Die  Nägel  sind  kürzer,  breiter,  flacher. 
Die  Lunula  war  selten  sichtbar ; häufig  fanden  sich  weisse  Flecke.  (H  ) 

Gasparini  (8)  empfiehlt  beim  eingewachsenen  Nagel  Seifwasser- 
Umschläge  für  24  Stunden  anzuwenden,  den  Raum  unter  dem  einge- 
wachsenen Nagel  mit  Alaun  und  Watte  anzufüllen  und  die  letztere 
Medikation  alle  Tage  zu  wiederholen.  (Es  braucht  wohl  nicht  betont 

zu  werden,  dass  nur  bei  ganz  leichten  Fällen  die  Medikation  Erfolg 

haben  kann.)  (H.i 

Pfahlers(14)  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  sich  16  Jahre  alt  eine 
Nadel  in  den  linken  Daumen  stiess  und  im  Verlaufe  davon  ein  Pana- 
ritium  bekam.  14  Jahre  später  entwickelte  sich  die  erste  Attaque  von 
Onychitis.  In  den  folgenden  20  Jahren  entstand  fünfmal  eine  Nagel- 
entzündnng  des  linken  Daumens  und  Mittelfingers.  Bei  dem  vierten 
Anfälle  nützte  eine  interne  Medizin,  die  aber  von  demselben  Arzte,  in 
gleicher  Weise  angewendet,  bei  dem  fünften  und  letzten  Anfalle  versagte. 
Diese  Nagelentzündung  bestand  seit  4 Jahren,  energische  lokale  und 
interne  antisyphilitische  Therapie  waren  erfolglos.  Röntgenstrahlen  drei- 
mal wöchentlich,  6 Zoll  Röhrenabstand,  5 Minuten  Dauer  brachten  nach 
25  Sitzungen  Heilung.  Bakteriologisch  wurden  nur  Staphylokokken 
nachgewiesen.  (Abbildungen  vor  und  nach  der  Kur.)  (H.) 

Galewsky  (7)  beobachtete  hei  5 Ärzten,  die  beruflich  bei  patho- 
logischen Arbeiten  viel  mit  4 — 10°/oiger  Formal inlösung  zu  tun  hatten, 
bräunliche  Färbung,  Erweichung,  Auffaserung  der  Nagelplatte,  Schwellung 
der  Nagelwälle,  Verdickung  der  Nagelbetten.  Besonders  schwer  war 
der  Institutsdiener  befallen.  Galewsky  konnte  durch  Einwerfen  ab- 
geschnittener Nagelteile  in  Formalin  die  Erkrankung  künstlich  hervor- 
rufen;  er  führt  die  Braunfärbung  auf  Lufteintritt  zwischen  die  Nagel- 
zellen (?)  und  auf  Zerstörung  etwaiger  Hämoglobinreste  zurück.  Die 
Erweichung  der  Nagelplatte  soll  die  Formalonychie  von  den  gewöhnlichen 
Prozessen  trennen.  (Die  Krankheit  ist  übrigens  bereits  von  Heller 
beschrieben.)  (H.) 

Porosz  (15)  empfiehlt  die  Befestigung  des  sich  abstossenden 
Nagels,  bezw.  die  Ausfüllung  der  Lücken  zwischen  dem  alten  und  dem 
neu  wachsenden  oder  endlich  den  interimistischen  Ersatz  des  fehlenden 
Nagels  durch  eine  Kollodiumschicht  vorzunehmen,  die  das  Nagelbett  vor 
Druck,  chemischen  Einflüssen  usw.  schützt.  (H.) 

(16)  Nach  Ablauf  von  I’anaritien  ist  es  oft  unangenehm  und  mit 
Schmerzen  verbunden,  dass  zwischen  dem  alten  und  dem  sich  neu- 
bildenden Fingernagel  ein  freier  Raum  entsteht.  Da  der  Prozess  sich 
sehr  in  die  Länge  ziehen  kann,  ist  es  am  besten,  wenn  man  die  Lücke 
zwischen  den  beiden  mit  einer  Kollodiumschicht  ausfüllt.  (K.) 
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Nobls  (13)  Fall  von  Koilonychie  betrifft  eine  40jährigen  Frau, 
deren  papierdünne,  von  streifenförmigen,  vertieften  und  mehr  diffus  an- 
geordneten, leicht  eingesunkenen,  schwachen  Flecken  durchsetzte  Nagel- 
platten  die  charakteristische  konkave  Form  zeigten.  Die  aufgekrämpten 
freien  Nagelräume  sind  rissig,  brüchig  ausgezackt.  Ätiologisch  wird  der 
Beruf  der  Patientin  als  Wäscherin  angeschuldigt.  (H.) 

Schiefferdecker  (17)  gibt  eine  Übersicht  über  die  Geschichte 
der  Beauschen  Linien,  ohne  etwas  Neues  zu  bieten.  (H.) 

Eger  (6)  berichtet  über  die  Ausbildung  der  Beauschen  Quer- 
furchen nach  Abdominaltyphus,  Polyneuritis,  Gastroenteritis  toxica.  (H.) 

Hartigan  (10)  sah  3 Monate  nach  dem  Masernexanthem  Abfall 
aller  Nägel  und  langsame  aber  völlige  Regeneration  mit  Ausnahme  der 
Nägel  beider  Daumen,  beider  Zeigefinger,  beider  Mittelfinger  sowie  der 
Grosszehennägel.  Die  Nägel  der  erkrankten  Finger  und  Zehen  wurden 
teilweise  dünn  und  längsgespalten  wieder  gebildet;  teilweise  sistierte  die 
Neubildung  der  Nagelplatten  so  völlig,  dass  die  Nagelbetten  freilagen. 

(H.) 

Bokay(3)  will  auf  den  diagnostischen  Wert  der  postskarlatinösen 
Erscheinung  von  Nagelfurchen  besonders  aufmerksam  machen.  (B.) 

(Die  Beauschen  Linien  nach  Scharlach  sind  seit  etwa  50  Jahren 
bekannt  und  von  Heller  ausführlich  beschrieben  und  abgebildet.  Feer 
kannte,  wie  er  selbst  zugibt,  die  Literatur  nicht.  Der  Name  Feersche 
Nagelfurchen  ist  zu  verwerfen.)  (H.) 

Jackson  (11)  berichtet  kurz  über  12  Fälle  von  Nagelerkrankungen, 
die  mit  Erosionen,  Rheumatismus,  Syphilis  oder  nervösen  Afl'ektionen 
in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  (5  Abbildungen.)  (H.) 

Schlüpfer  (18)  berichtet  über  den  Fall  eines  38jährigen  Mannes, 
bei  dem  nach  heftiger  Erkältung  unter  hohem  Fieber  Schmerzen  im 
Genick  und  längs  der  Wirbelsäule  aufgetreten  waren.  Schmerzhafte 
Prozesse  der  Arm-  und  Beinmuskulatur  unter  Herabsetzung  der  Reflexe 
war  die  weitere  Folge.  3 Monate  später  nach  Besserung  der  Lähmungs- 
erscheinungen konstatierte  Schiäffer  eine  3 mm  breite,  braune,  pig- 
mentierte Zone  an  den  Nägeln.  Es  dürfte  sich  um  eine  trophische 
Störung  während  der  Fieberperiode  mit  Bildung  mangelhaft  verhornten 
und  »vernagelten“  Gewebes  gehandelt  haben.  Eine  Beteiligung  der 
Sympathicusfasern  wird  von  Schlaffer  angenommen.  (H.) 

Bur  net  in  Edinburgh  ist  der  Meinung,  dass  Psoriasis  wenigstens 
bei  Kindern  nur  bei  rheumatischen  Affektionen  auftritt.  Er  hat  die 
besten  Wirkungen  bei  Behandlung  mit  anti-rheumatischen  Mitteln  be- 
obachtet. Wal  sh  in  London  machte  ähnliche  Erfahrungen.  Ashmead 
(2)  berichtet  über  zwei  Fälle  erfolgreicher  Behandlung  mit  anti-rheuma- 
tischen Mitteln.  Beim  zweiten  Fall  ergab  die  Familiengeschichte  eine 
ausgesprochene  Neigung  zu  Rheumatismus.  (Ch.) 

Menge  (12)  demonstriert  einen  Säugling  mit  Alopecia  universalis 
congenita,  dessen  Hand-  und  Fussnägel  verkümmert  waren  Die  Mutter 
hatte  bei  der  Geburt  die  gleiche  Anomalie  gezeigt;  erst  in  ihrem  12.  Le- 
bensjahre hatten  die  Kopfhaare  stärker  zu  werden  begonnen;  die  Nagel- 
veränderungen waren  jedoch  bestehen  geblieben.  6 Geschwister,  ein 
Geschwisterkind,  die  Mutter  und  Grossmutter  der  Wöchnerin  haben  die 
gleichen  Anomalien  kongenital  gezeigt,  während  G andere  Geschwister 
gesund  geblieben  waren.  (H.) 
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XXXIV. 

Tropen-Krankheiten. 

Von  Mense- Kassel,  mit  einem  Beitrage  von  Verrotti-Neapel  (im  Auf- 
träge von  De  Amicis-Neapel). 
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Die  umfassende  und  eingehende  Abhandlung  PI  eh  ns  (36)  behandelt 
alle  tropischen  Hautkrankheiten,  mit  den  Bildungsdefekten  und 
Ernährungsstörungen  beginnend,  wobei  Verf.  aus  eigener  Beob- 
achtung auf  die  ausgesprochene  Neigung  der  Neger  zur  Keloid-Bildung, 
z.  B.  Entstehung  eines  Keloids  des  Ohrläppchens  von  Kartoffelgrösse 
nach  Stichverletzung  durch  einen  Grashalm,  und  Lipom-Bildung  verweist. 

Ainhum  ist  eine  Spontanabschniirung  der  Zehen.  Für  roten 
Hund,  Lichen  tropicus  schlägt  Verf.  den  Namen  Dermatitis 
hidrotica  vor  wegen  der  verschiedenen  Bedeutung,  die  dem  Schweisse 
für  das  Zustandekommen  des  Krankheitsbildes  zukommt.  Pemphigus 
contagiosus  tropicus  unterscheidet  sich  vom  Pemphigus  neonatorum 
durch  die  Neigung,  sich  umschrieben  zu  lokalisieren  und  mit  Vorliebe 
Achselhöhlen  und  Inguinalfalten  zu  befallen.  Nach  de  Haan  ist  der 
Erreger  eine  abgeschwächte  Form  des  Staphylocoecus  aureus,  die  Krank- 
heit selbst  eine  milde  umschriebene  Form  des  Pemph igu s v ulgaris. 
Nach  Plehn  scheint  sie  der  Impetigo  contagiosa  näher  zu  stehen 
und  überhaupt  keine  einheitliche  Ätiologie  zu  haben.  Unklar  ist  eben- 
falls die  Ätiologie  der  in  Südafrika  als  Veltsores  beschriebenen  Haut- 
geschwüre. Ob  die  Knötche  ndermatitis,  Dermatitis  nodosa 
tropica,  welchen  Ausdruck  Plehn  mit  seinem  Bruder  F.  Plehn  an 
Stelle  der  ungenauen  Bezeichnung  Kro-Kro  oder  Craw-Craw  setzen  will, 
wirklich  ein  einheitliches  Krankheitsbild  ist,  erscheint  dem  Referenten 
zweifelhaft.  Das  gleiche  gilt  von  der  ebenfalls  vom  Kro-Kro  zu  trennen- 
den Dermatitis  ulcerosa  tropica,  welche  Plehn  auch  von  den 
gewöhnlichen  Beingeschwüren  unterscheidet.  Den  tropischen  Phage- 
dänismus  betrachtet  er  mit  Le  Dantec  und  Jeanselme  als  eine 
bösartige  Form  des  bei  uns  verschwundenen  Hospitalbrandes,  ebenso 
wie  er  mit  guten  Gründen  das  Granuloma  venereum  als  eine  unter 
den  besonders  klimatischen  Verhältnissen  etwas  abweichend  verlaufenden 
weichen  Schanker  ansieht.  Neuerdings  werden  von  Sichert  Kokken 
als  Erreger  vermutet. 

Unbekannt  sind  auch  die  Ursachen  von  Ground-itch,  d.  h. 
Bodenkrätze,  während  die  „klimatischen“  Bubonen  als  eine  Strepto- 
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kokkeninfektion  (zur  Verth)  von  kleinen  Hautwunden  aus  anzusehen 
und  durch  Gelegenheit  zum  Waschen  mit  Süsswasser  statt  Seewasser 
unter  den  Seeleuten  oft  vermeidbar  sind.  Auf  die  zahlreichen  tropischen 
Pilzkrankheiten  der  Haut  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Die  endemische  Beulenkrankheit,  Biskra- Aleppo -Delhi- 
Orient-  usw.  Beule,  hat  in  der  neuesten  Zeit  erhöhte  Beachtung  ge- 
funden, weil  bei  ihr  ganz  ähnliche,  als  Protozoon  angesprochene  Gebilde 
gefunden  werden  wie  bei  der  Kala-Azar  (Leishman-Donovnn-Körperchenl, 
welche  auf  einer  gewissen  Entwickelungsstufe  in  ihrer  Form  Verwandt- 
schaft mit  Trypanosomen  zeigen. 

Das  Polypapi llo ma  tropicum  oder  die  Fraraboesia  hält 
Plehn  nicht  für  ein  Produkt  der  Syphilis.  Die  inzwischen  erfolgt* 
Entdeckung  der  Spirochaeta  pallida  (s.  Treponema  pallidum) 
durch  Schaudinn  und  des  Erregers  der  Framboesia,  Sp.  pertenuis 
durch  Castellani  hat  seine  Annahme  bestätigt.  Die  Ätiologie  der  afri- 
kanischen Nasengeschwulst  Gundu  ist  dagegen  noch  dunkel.  (M.) 

Dermatologisch  interessant  ist  zunächst  die  von  Looss  (30)  be- 
obachtete Einwanderung  der  Larven  von  Ankylost.  duodenale  durch 
die  Haarfollikel  bis  zur  Haarzwiebel,  von  dort  in  die  Cutis  und  durch 
Lymphkapillaren  und  Hautvenen  in  den  Kreislauf. 

Der  sog.  Hautmantelwurf,  Larva  migrans,  welcher  auf  der 
Haut  gerade  oder  geschlängelte,  rote,  juckende  Linien  hervorruft,  ist 
eine  Fliegenlarve  (Gastrophilus?).  Die  Larven  von  Ank.  duod.  und  von 
deren  Verwandten  Necator  americanus  und  von  Strongyloides  stercoralis 
vermögen  ganz  ähnliche  Erscheinungen  zu  machen,  falls  einzelne  Larven 
den  Weg  durch  die  Haut  nicht  finden  und  auf  ihren  Wanderungen  in 
die  Nähe  der  Epidermis  kommen. 

Sehr  wichtig  als  Tropenkrankheit  sind  die  durch  Filaria  ban- 
crofti  hervorgerufenen  Elephantiasisformen  der  Haut.  Auch  hier  ist 
die  Haut  die  Eingangspforte,  indem  die  Larven  durch  Mückenstich 
(Culex  fatigans  u.  a.)  auf  den  Menschen  übertragen  werden  (Manson). 
Furunkelähnliche  Geschwüre,  selbst  grössere  Abszesse  macht  der  Gui- 
neawurm, Dracunculus,  s.  Filaria  medinensis. 

Von  den  Hautparasiten  spielen  Milben  (Acarina)  eine  Bolle  als 
Erreger  des  japanischen  Fluss-  oder  Überschwemmungsfiebers ; die  sog. 
Buschmucker  machen  in  Neu-Guinea  stark  juckende  rote  Papeln.  Von 
Insekten  sind  am  wichtigsten  der  Sandfloh  (Sarcopsylla  penetrans)  und 
die  Fliegenlarven  der  F’amilien  Oestridae  (Biesfliegen  oder  Bremsen) 
und  Muscidae  (tropische  Fliegen).  Auch  Blutegel,  besonders  Lim- 
natis  nilotica  und  verschiedene  H ae ma d i psa- Arten  überfallen 
den  Menschen.  In  Mexiko  führt  der  Biss  des  Rüsselegels,  Haemen- 
teria  officinalis  zu  schweren  Vergiftungserscheinungen,  wahrschein- 
lich durch  den  Speichel.  (M.) 

Von  tropischen  Giftpflanzen  rufen  nach  Rho  (37)  viele,  welche 
einen  reizenden  Saft  enthalten,  schwere  Dermatitiden  hervor.  So  der 
mittelamerikanische  Manzinellbaum,  Hippomane  manzinella,  eine 
der  zahlreichen  Wolfsmilcharten,  ferner  Hura  crepitans,  der  Sand- 
buchsenbaum,  verschiedene  Malvenarten,  Trompetenblumen,  Nesselge- 
wächse,  Amaryllis-Arten,  Kakteen  und  insbesondere  aber  die  Anacardia- 
ceen  oder  Firnisblumen,  von  denen  Rhus  vernicifera  die  in  China 
und  Japan  bekannte  Hautkrankheit  der  Lackarbeiter  hervorruft. 

Zahlreiche  giftige  Tiere  vermögen  ebenfalls  die  Haut  zu  schädi- 
gen, von  den  Cölenteraten  oder  Hohltieren  (Seerosen)  und  Mollusken  oder 
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Weichtieren,  Quallen,  Schnacken  bis  zu  den  Spinnen,  Skorpionen,  Tausend- 
füsslern,  verschiedenen  stechenden  Insekten  und  den  mit  Giftdrüsen  und 
Stichwerkzeugen  in  Gestalt  von  Stacheln  oder  Strahlen  der  Brust-  und 
Rückenflossen  ausgestatteten  Gifttischen  (Acanthopteri,  Stachelflosser). 
Auch  die  Hautdrüsen  einiger  Salamander  und  Kröten  sowie  der  Krusten- 
eidechse (Heloderma  horridum)  enthalten  Gift,  ebenso  die  mit  einem  an 
den  Hinterfüssen  sitzenden  Sporn  verbundene  Drüse  des  australischen 
Schnabeltieres.  (M.) 

Bell  (5)  fand  bei  einem  Inder  in  Hongkong  in  einem  Geschwür 
der  Fusssoble  Ithizoglyphus  parasiticus,  eine  in  schmutzigem  Boden 
lebende  Milbe.  Heilung  durch  40i'oiges  Formalin-Glyzerin.  (M.) 

Übersicht  Macleods  (32)  über  die  Ätiologie  der  wichtigsten  tro- 
pischen Hautkrankheiten.  (M.) 

Henggeier  (26)  bringt  eine  Gegenüberstellung  der  wichtigsten 
Symptome  von  Syphilis  und  Framboesia  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  beide  Krankheiten  scharf  zu  trennen  sind.  Vorzügliche  Abbildungen 
sind  beigegeben.  (M.) 

Zwei  durch  Abbildungen  veranschaulichte  seltene  Fälle  Goebels 
(22)  von  Bilharziosis  der  Vulva  und  des  Cervix  uteri.  Die  blumen- 
kohlähnlichen Wucherungen  gleichen  spitzen  Kondylomen.  (M.) 

Die  Blutfadenwürmer  sind  nach  Ziem ann  (44)  in  Afrika,  be- 
sonders Kamerun  sehr  verbreitet,  ihre  Embryonen  werden  auch  im  Blute 
anscheinend  gefunden.  Bei  Weissen  sah  Ziem  ann  die  Parasiten  vier- 
mal. Bei  diesen  Kranken  traten  an  Armen  und  Beinen  wandernde 
Schwellungen  von  Walnuss-  bis  Gänseeigrösse  auf,  welche  bald  ebenso 

rasch  verschwanden  wie  sie  gekommen  waren,  bald  zu  Abszessen  sich 
entwickelten,  in  denen  dann  zuweilen  die  Filariaembryonen  (richtiger 
Larven,  Ref.)  nachgewiesen  werden  konnten,  wenn  der  Blutbefund  nega- 
tiv war. 

Manchmal  trat  Filaria  Loa  mit  den  Filaria  perstans-Embryonen 
gleichzeitig  auf.  Bei  Elephantiasis  der  Beine  stellte  Ziemann  wieder- 
holt Embryonen  von  Filaria  perstans  und  F.  bancrofti  gemischt  fest. 

(M.) 

Graham  (23)  beobachtete  zwei  von  ihren  javanischen  Ammen  mit 
Framboesia  angesteckte  europäische  Kinder.  Infektion  von  Euro- 
päern ist  sehr  selten.  Hier  lag,  ebenfalls  eine  Seltenheit,  nur  eine 
l'apel  des  linken  Daumens  vor.  Trotzdem  drohten  die  Axillardrüsen 
zu  vereitern.  Jodkali  und  Quecksilber  blieben  nutzlos,  Heilung  erfolgte 
erst  nach  Hineinsendung  nach  Europa.  (War  es  wirklich  Framboesia'/  lief.) 

(M.) 

Auch  Jeanselme  (28)  hält  schon  auf  Grund  der  klinischen 
Erscheinungen  Framboesia  und  Syphilis  für  verschieden  und  gibt 
eine  Gegenüberstellung  der  Symptome.  (M.) 

Framboesia  oder  Pian  ist  nach  Montel  (33)  in  Cambodscha  weit- 
verbreitet und  hat  oft  tiefe  eiternde  Fissuren  der  Fusssohlen  zur  Folge. 
Erst  nach  Abtragung  der  starken  Hornschicht  entdeckt  man  dann  das 
wuchernde  Papillom.  Montel  fand  allerlei  Pilze  in  dem  Sekret  und 
abgeschabten  Partikelchen,  welche  er  als  ätiologisch  wichtig  ansieht, 
offenbar  ein  Nebenbefund.  Spirochäten  erwähnt  er  nicht.  Jodbehand- 
lung ist  am  wirksamsten.  Syphilis  ist  nicht  mit  Framboesia  identisch. 

(M.) 

BerichtCas  t el  lan  is  (13  u.  14)  über  die  Auffindung  von  Spirochäten 
in  Framboesia-Papeln,  welche  nach  Leish  man-R  omanowsky 
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sich  schon  nach  fünf  Minuten  färben  und  der  Sp.  pallida  gleichen.  Da- 
neben sah  Castellani  ovale  punktförmige  Spirochäten  mit  punkt- 
förmigem Chromatin,  die  vielleicht  ein  Entwickelungsstadium  der  Spiro- 
chäten darstellen.  (Inzwischen  ist  die  Differenzierung  beider  Spirochäten 
gelungen.  Itef.)  (M.) 

Die  auf  der  malaiischen  Halbinsel  meistens  gutartig  verlaufende 
Framboesia  wird  nach  Gimlette  (21)  von  den  Eingeborenen  mit  ein- 
heimischen pflanzlichen  Mitteln  oder  mit  Kupfersulfat  oder  Arsenik  be- 
handelt und  von  Syphilis  wohl  unterschieden.  (M.) 

Castellani  (15)  unterscheidet  eine  Pityriasis  nigra  mit  dunkler 
gefärbten  Pilzen  mit  langem  Mycel  und  grossen  Sporen  in  Büscheln  und 
eine  Pityriasis  flava  mit  dickem,  unregelmässigem  Mycel  und  kleinen, 
huscheligen  Sporen.  (M.) 

(4)  Eine  anscheinend  bisher  nicht  beschriebene  der  Pityriasis  ver- 
sicolor  in  frischen  Fällen  bei  oberflächlicher  Betrachtung  ähnliche  Der- 
matomykose, deren  fleckige  und  bogenförmige  Effloreszenzen  grau- 
schwarz, schiefergrau  und  schwarzgrün  erscheinen.  Bisher  nur  von 
Audain  bei  Haitianern  beobachtet.  Das  Zentrum  der  einzelnen  Ele- 
mente der  Krankheit  bildet  stets  die  erweiterte  Öffnung  einer  Talgdrüse. 
Durch  Kratzen  löst  sich  die  Epidermis  leicht  ab  und  die  Cutis  liegt 
feuchtglänzend  da.  Das  starke  Jucken  führt  zu  Kratzekzemen,  bei 
längerem  Bestände  des  Leidens  trat  völliger  Pigmentverlust  wie  bei 
Vitiligo  ein.  Die  Angaben  über  den  Erreger,  der  „ein  Bakterium, 
welches  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  in  einfache  oder  verzweigte  Wurzel- 
fäden, in  Sporen  und  Ketten  von  einfachen  oder  verzweigten  Arthro- 
sporen umzuwandeln“  sein  soll,  sind  unklar.  (M.) 

Dhobie  Itch  tritt  nach  Castellani  (13)  wie  das  Eczema  mar- 
ginatum  zwischen  Hoden  und  Schenkel  und  in  der  Schenkellänge  und 
zwischen  den  Nates  auf.  Sein  Erreger  ist  ein  von  dem  bei  Tinea  cir- 
cinata gefundenen  verschiedenes  Trichophyton.  Ausserdem  kommt 
auf  Ceylon  Tinea  circinata,  T.  imbricata  oder  Tokelau  und  ein  Iting- 
wurm  der  Kopfhaut  vor.  (M.) 

Pinta  ist  nach  Sandwith  (39)  besonders  in  Mittelamerika  ver- 
breitet, in  Brit.  Honduras  sind  60°/o  der  Eingeborenen  damit  behaftet. 
In  Afrika  kommt  die  viele  Jahre  dauernde  Krankheit  sporadisch  vor. 
Montoya  nimmt  Übertragung  des  Erregers  (Trichophyton  picton),  von 
welchen  10  Arten  bekannt  sind,  durch  Mücken,  nicht  durch  Flöhe  oder 
Wanzen  an.  Schmutz  begünstigt  die  Entstehung.  Therapie  örtlich 
Jodtinktur,  bei  älteren  Fällen  Chrysarobin  und  Unguent.  hydragyr. 
cinereum.  (M.) 

Pinto  kommt  nach  Woolley  (42)  auch  auf  den  Philippinen  vor. 

<M.) 

Beschreibung  eines  Falles  von  Madura-Fuss  oder  Mycetoma 
durch  Boussard  (6)  mit  zahlreichen  in  festes  Bindegewebe  eingebetteten 
Pilzherden  ohne  Eiterung.  Der  Pilz  soll  von  dem  der  vereitenden 
Form  verschieden  sein,  wovon  ebenfalls  Beobachtungen  mitgeteilt  werden 
und  besonders  ein  weicheres  Sclerotium  und  anderes  verzweigtes  Mycel 
besitzen,  wie  aus  den  beigegebenen  Abbildungen  hervorgeht  (Der  ver- 
schieden benannte  Pilz  ist  je  nach  dem  Nährboden  sehr  veränderlich, 
so  dass  die  Frage  seiner  Unität  noch  nicht  entschieden  ist.  Ref.) 
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Brumpt  (9)  will  den  Erreger  des Madura-Fnsses,  schwarze  Varietät, 
als  eine  neue  Gattung  Madurella  hinstellen,  Species  Madurella  mycetomi 
und  stützt  sich  dabei  anf  verschiedene  botanische  Eigentümlichkeiten. 

(M.) 

Seltener  Fall  Macdonalds  (31)  von  Elephantiasis  der  Kopfhaut 
seit  der  Kindheit  bei  dem  20  jährigen  Kranken  bestehend  und  unter 
alle  paar  Monate  auftretenden  Fieberanfällen  exazerbierend.  Im  Blute 
massenhaft  Filarien.  (M.) 

Kasuistik  von  drei  erfolgreich  operierten  Fällen.  Grothusen 
(25)  rät  von  der  Anwendung  künstlicher  Blutleere  ab,  da  der  Schlauch 
die  Schnittführung  erschwert  und  vor  der  Operation  nicht  diagnostizierte 
Hernien  durch  die  lange  Abschnürung  gangränös  werden  können.  (M.) 

Ödem,  d.  i.  seröse  Durchtränkung  der  Gewebe,  im  engeren  Sinne 
des  Unterhautbindegewebes  ist,  wie  Wurtz  ausführt  (43),  eine  häufige 
und  wichtige  Begleiterscheinung  verschiedener  Tropenkrankheiten.  Als 
Hauptsymptom  kommt  es  bei  Beriberi,  epidemischer  Wasser- 
sucht und  Calabar- Geschwulst  vor.  Verf.  bespricht  Verlauf  und 
Lokalisierung.  Als  Nebensymptom  beim  Auftreten  bei  Malaria, 
Filariasis,  Verruga  peruviana,  Trypanosomenfieber  und 
Schlafkrankheit  (selten  fehlend!  Ref.),  Dengue,  Pellagra,  Acro- 
dynie,  chronischer  Ruhr,  Cochinchina-Diarrhöe  und  bei 
Infektionskrankheiten,  wie  Cholera,  Typhus  exanthematicus. 
Recurrens  u.  a.,  wenn  sie  sich  mit  Nephritis  komplizieren.  (M.) 

Beschreibung  der  wichtigsten  Parasiten  in  den  Tropen  durch 
Fülleborn  (19).  (M.) 

Bei  einer  Versuchsperson  Boy cotts  (7)  traten  50  Tage  nach  Auf- 
bringen von  Ankylostoma-Larven  auf  die  Haut  des  Vorderarmes  A-Eier 
im  Stuhl  auf,  aber  schon  nach  27  Tagen  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute,  welche  am  52.  Tage  44  °/o  erreichte.  (M.) 

Eine  nicht  näher  bestimmte  Stechfliege  tritt  nach  Le  Dantec 
und  Boye  (29)  zu  Beginn  der  Regenzeit  in  F'ranzösisch-Guinea  auf  tMärz- 
April)  und  verschwindet  mit  dem  Eintritt  der  Trockenzeit  im  Oktober. 
Die  Larven  entschlüpfen  einem  furunkelähnlichen  Hautgeschwür,  welches 
nach  ihrem  Austreten  rasch  heilt.  (M.) 

Die  Geschwüre  der  Tropen  stellen  keine  Krankheitseinheit  dar, 
sondern  einen  toten  Begriff,  der  alle  exotischen  Geschwüre,  deren  Natur 
man  nicht  kennt,  zusammenfasst.  Als  Beispiel  führt  Breda  (8)  den 
von  ihm  beobachteten  Fall  an,  ein  41  jähriges  Individuum  betreffend, 
das  16  Jahre  in  Südamerika  gereist,  unregelmässige  Ernährung  und 
IV cinmissbrauch  über  sich  hat  ergehen  lassen  müssen  und  vor  1 1 .1  ähren 
an  Malariaanfällen  gelitten  hat.  Vor  einigen  Monaten,  als  der  Mann  in 
Brasilien  war,  stellte  sich  infolge  einer  Punktion  an  der  ersten  I’halange 
der  rechten  grossen  Zehe  ein  Oeschwür  ein,  das  in  kurzer  Zeit  bis  zu 
den  Sehnen  vordrang;  bald  darauf  zeigten  sich  andere  Geschwüre  (an 
der  Innenseite  der  rechten  Hand  und  am  linken  unteren  Augenlid),  die 
die  Grösse  eines  Fünfmarkstiickes  erlangten.  Er  kehrte  nach  Italien 
zurück.  Das  Geschwür  der  grossen  Zehe  war  5 cm  gross,  viereckig,  mit 
geschweiften,  hervorspringenden  Rändern,  fast  gänzlich  steil,  am  Grunde 
bedeckt  mit  missfarbener  Flüssigkeit.  Ähnliche  Verhältnisse  boten  die 
anderen  Geschwüre  dar.  Nach  dreimonatlicher  örtlicher  antiseptischer 
Behandlung  Heilung.  Kulturversuche  ergaben  besonders  Staphylococcus 
aureus.  (V.) 
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Bei  Behandlung  des  phagedänischen  Tropengeschwürs 
sehen  Fontoynent  und  Jourdan  (18)  vorzüglichen  Erfolg  durch 
Eosinlichtbehandlung.  Die  kranken  Stellen  wurden  morgens  mit  einer 
5%igen  Eosinlösung  bepinselt,  den  ganzen  Tag  über  dem  Sonnenlichte 
ausgesetzt  und  nachts  trocken  oder  feucht  verbunden.  Curettement 
und  Beleuchtung  ohne  Eosin  wirkten  ebenfalls  günstig.  (M.) 

Sieben  Fälle  von  endemischer  Beulenkrankheit  wurden  durch 
folgendes  Verfahren  durch  Coppin  (16  und  17)  rasch  geheilt.  Nach 
Abweichung  der  Borken  wird  die  Umgebung  der  Beule  durch  ein  Dia- 
chylonpflaster  ringsum  geschützt,  dann  das  Geschwür  selbst  mit  einem 
Cantharidenpflaster  bedeckt,  welches  zwei  bis  drei  Tage  liegen  bleibt. 
Darauf  kurze  Zeit  Verband  mit  Borsalbe.  Nach  zwei  Tagen  wieder 
PHaster  usw.  bis  sich  wieder  Granulationen  entwickeln.  (M.) 

So  nennt  Ashley  (2)  ein  in  Südafrika  beobachtetes,  kreisrundes, 
scharfrandiges,  meistens  am  Unterschenkel  sitzendes  Hautgeschwür  mit 
entzündlich  verdickten  Rändern  und  Umgebung.  In  einem  Falle  fand 
Verf.  eine  Fliegenlarve  im  Geschwürsgrunde,  der  er  die  Entstehung 
zuschiebt.  (Also  ein  Fall  von  Myriasis.  Ref.)  (M.) 

Nach  Naabs  (34)  Beobachtungen  in  Syrien  und  Mesopotamien 
hält  Naab  Moskitos  für  die  Überträger  der  endemischen  Beulenkrank- 
heit. Kinder  werden  erst  in  den  Lebensjahren  befallen,  wo  sie  nicht 
mehr  sorgfältig  verhüllt  sind.  Verf.  selbst  erkrankte,  nachdem  er  ohne 
Netzschutz  mit  einem  Kranken  wiederholt  in  einem  Zimmer  geschlafen 
hatte.  Wer  sich  vor  Moskitosstichen  schützt,  bleibt  gesund.  Ohne 
Mücken  keine  Beulen  1 Beste  Therapie  Einpinselung  einer  Lösung  von 
Methylviolett  in  8%iger  Alkohollösung.  (M.) 

Die  unter  dem  Namen  Melung  von  Ziemann  (45)  beschriebene 
Pigmentanomalie  der  Haut  charakterisiert  sich  durch  das  Auftreten  rund- 
licher, allmählich  wachsender  weisslich-rötlichcr  Flecken  an  Händen  und 
Füssen.  Das  Befinden  wird  dadurch  in  keiner  Weise  gestört,  da  keinerlei 
unangenehme  Begleiterscheinungen  auftreten.  Vielleicht  Vitiligo.  Therapie 
unbekannt.  (M.) 

Kasuistik  Ashleys  (3)  von  vier  in  Mozambique  beobachteten 
Fällen  von  Ainhum  (über  diese  Krankheit  s.  auch  S.  275).  Verf.  sieht 
Überanstrengung  mit  folgender  Innervationsstörung  der  kleinen  Zehe  als 
die  Ursache  an.  (M.) 

Fall,  wo  die  kleine  Zehe  des  rechten  und  die  vierte  Zehe  des 
linken  F’usses  abgeschniirt  war.  l’ino  (35)  wendet  sich  gegen  die  An- 
nahme, dass  A.  Lepra  sei.  Das  Vorkommen  beider  Krankheiten  fällt 
nicht  zusammen.  (M.) 
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Allgemeine  Pathologie  der  Lues. 

Bearbeitet  von  Grouven-Bonn,  mit  Beiträgen  von  Churchmnn  - Balti- 
more, Krysinski-Warschau  (im  Aufträge  von  v.  Watraszewski- War- 
schau). Lantos-Budapest,  Kasch-Kopenhagen,  Selenew-Charkow,  Tall- 
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Wahrend  die  allgemeine  Statistik  der  syphilitischen  Erkrankungen 
noch  völlig  versagt,  ist  die  Statistik  betreffs  bestimmter  Stände  oder 
örtlich  begrenzter  Bevülkerungsschichten  ergiebiger.  Buraczynski 
(Wiener  Dermatologische  Gesellschaft)  beziffert  die  Durchschnittszahl  der 
jährlichen  venerischen  Erkrankungen  in  der  österreich-ungarischen  Armee 
auf  18000,  davon  */«  Lues,  V«  Ulcus  molle.  Die  Zahlen  bedürfen  der 
Ergänzung  durch  die  wegen  sonstiger  Erkrankungen  anderweitig  be- 
handelten Geschlechtskranken  und  die  verheimlichten  Fälle.  Örtlich 
variiert  die  Erkrankungsziffer  entsprechend  der  Handhabung  der  Prosti- 
tuiertenkontrolle. Belehrende  Vorträge  für  Rekruten  und  Reservisten 
sowie  in  den  Kadettenschulen,  und  Untersuchungen  bei  den  Kontroll- 
versammlungen  werden  empfohlen. 

Schirren  (52)  berichtet  an  der  Hand  von  ärztlichen  Zählblättern 
über  die  Statistik  der  Venerie  in  Kiel  und  Umgebung;  auf  164408  Ein- 
wohner kommen  3276  gemeldete  Geschlechtskranke,  920  syphilitische, 
2326  gonorrhoische.  Dazu  kämen  die  von  Kurpfuschern  behandelten 
und  die  von  Ärzten  nicht  gemeldeten  Kranken. 

Von  den  ansässigen  Kranken  sind  71  männlichen,  29  weiblichen 
Geschlechts.  Werden  Militär  und  Schiffswerftbevölkerung  hinzugerechnet, 
so  verschiebt  sich  das  Zahlenverhältnis  noch  mehr  zu  ungunsten  der 
Männer.  Dazu  kommen  wenigstens  2,2  °/o  kongenitaler  Lues  auf  die 
Gesamtzahl  der  Geburten.  Extragenitale  Infektion,  sowie  gonorrhoische 
Augeninfektion  scheint  im  Rückgang  begriffen.  Der  sanitäre  Vergleich 
zwischen  geheimer  und  kontrollierter  Prostitution  fällt  wesentlich  zu- 
gunsten der  letzteren  aus.  (G.) 

Man  gewinnt  auf  Grund  von  Falks  (15)  Schildeningen  eine  an- 
nähernde Vorstellung  von  der  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten 
in  der  russischen  Armee  während  des  russisch-japanischen  Krieges,  wenn 
man  erfährt,  dass  allein  in  das  vierte  Charbinsche  Feldspital  im  Laufe 
eines  Jahres  10000  < leschlechtskranke  anfgenommen  wurden,  d.  h.  täg- 
lich 40  neue  Fälle.  Darunter  befanden  sich  viele  schwere  Fälle  sekun- 
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därer  und  tertiärer  Lues.  Die  bei  Lues  meist  angewandte  intramuskuläre 
Injektion  von  Salizylquecksilber  bewährte  sich  gut.  Ulcus  molle  und 
Bubo  waren  häufig.  Die  Gonorrhoebehandlung  war  aus  Geldrücksichten 
nur  sehr  primitiv.  Bei  20  Fallen  von  Pustula  maligna  lieferten  tiefe 
Karbolinjektionen  gute  Resultate;  desgleichen  Ichthyolbebandlung  bei 
Erysipel.  Skorbut,  Scabies,  Furunkulosis,  Impetigo,  Ekzem,  Psoriasis, 
Erythema  exsudativum  multiforme  und  Erythema  solare  waren  häufig. 
Der  therapeutische  Schatz  für  Hautkrankheiten  bestand  fast  nur  in 
Borsäure  und  Vaselina  alba.  (G.) 

Doctor  (9)  betont  die  Wichtigkeit  der  gonorrhoischen  Infektion 
hinsichtlich  ihrer  ausserordentlichen  Verbreitung,  sowie  ihrer  häufigen 
und  mannigfaltigen,  direkten  und  indirekten  Folgen.  Die  obige  Frage 
beantwortet  er  dahin;  die  Syphilis  stiftet  ausserhalb  der  Ehe  und  bei 
den  Männern,  der  Tripper  innerhalb  der  Ehe  und  bei  den  Frauen  mehr 
Unheil  und  Verheerung,  wenn  auch  nicht  im  Menschenleben,  so  doch 
in  den  Werten  des  Lebens,  in  Gesundheit  und  Lebensglück.  (G.) 

(Jhworostansky  (8)  beschreibt  ausführlich  mit  Tafeln  die  Tätig- 
keit der  syphilitischen  Krankenhäuser  des  Woroneschkreises.  Die  Arbeit 
ist  für  ein  Referat  nicht  günstig.  Nach  Verf.  ist  die  Syphilisverbreitung 
auf  dem  Dorfe  unbekannt.  Dieselbe  soll  im  Übrigen  viel  grösser,  als  es 
die  Ambulatoriumsbewegung  zeigt,  sein.  Deshalb  sind  Familienlisten  für 
eine  genaue  Charakterisierung  der  Volkssyphilisation  notwendig.  (S.) 

Der  Zweck  der  Mitteilung  Montgomerys  (33)  ist,  auch  auf  die 
Indifferenz  vieler  Arzte  bezüglich  der  syphilitischen  Ansteckung  hinzu- 
weisen, der  sie  leicht  in  ihrem  Beruf  ausgesetzt  sind.  (W.) 

Es  besteht  durch  die  Lues  eine  Gefahr,  der  der  Arzt  fortwährend 
ausgesetzt  ist,  und  gegen  die  nach  Montgomerys  (34)  Zeugnis  bei 
den  Berufsgenossen  eine  überraschende  Gleichgültigkeit  herrscht.  Die 
einschlägige  Literatur  ergibt,  dass  in  der  Geburtshilfe  die  Ansteckungs- 
gefahr von  dieser  Seite  besonders  gross  ist.  Der  Arzt  sollte  sich  daran 
gewöhnen,  sich  die  Hände  nach  jeder  Untersuchung  abzuspülen;  allzu- 
starkes Scheuern  vennehrt,  durch  Verletzung  des  Epithels,  nur  die  Gefahr. 
Wahrscheinlich  ist  Verdünnung  des  syphilitischen  Giftes  im  Verhältnis 
von  1 auf  500  zur  Unschädlichmachung  genügend.  Fournier  hat 
Schanker  des  Auges  bei  Ärzten  beobachtet,  hervorgerufen  durch  das 
Sputum  von  Patienten;  man  sollte  bei  der  Untersuchung  seitlich  vom 
Patienten  stehen,  um  durch  schnelles  Ausweichen  dieser  Ursache  der 
Ansteckung  zu  entgehen.  (Ch.) 

Stolper  (56)  der  Verf.  der  verdienstvollen  Arbeit  , Syphilis  und 
Trauma*  (Zeitschrift  für  Chirurgie  1902)  betont  zunächst  die  versiche- 
rungsrechtliche Bedeutung  der  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Trauma. 
Er  erinnert  in  dieser  Hinsicht  an  die  zum  Teil  erfolgreichen  Syphilis- 
provokationen durch  die  verschiedensten  Mittel,  an  die  häufige  Lokali- 
sation syphilitischer  Eruptionen  an  Druckstellen , sowie  an  die  zwar 
keineswegs  regelmässigen  operativen  Misserfolge  bei  Luetischen.  Aller- 
dings ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  der  durch  Trauma  nicht  beein- 
flusste Ablauf  der  im  wirklichsten  Sinne  konstitutionellen  Erkrankung, 
soweit  er  sich  in  nachweisbaren  Veränderungen  äussert,  mit  und  ohne 
antiluetische  Behandlung  zahlreiche  noch  völlig  unaufgeklärte  Verschieden- 
heiten aufweist.  Infolgedessen  kann  der  exakte  Nachweis  nicht  erbracht 
werden,  dass  ein  Unfall  gegebenenfalls  durch  bestehende  Syphilis  ver- 
schlimmert, oder  durch  den  Unfall  eine  latente  Syphilis  tforid  oder 
generalisiert  worden  ist.  Trotzdem  ist  es  für  die  Versicherungspraxis 
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erforderlich,  zu  diesen  Fragen  im  Einzelfalle,  gestützt  auf  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Gesamterfahrung  Stellung  zu  nehmen,  ohne  dass  eine 
für  alle  Fälle  gültige  These  deshalb  aufgestellt  werden  kann. 

Zweifellos  vermag  der  Unfall  einen  Locus  minoris  resistentiae  zu 
schaffen,  an  welchem  eine  vorher  oder  nachher  erworbene  Syphilis 
leichter  als  anderswo  zu  luetischen  Eruptionen  führt.  Stolpererläutert 
diese  Tatsache  an  mehreren  Fällen  seiner  Erfahrung  und  erörtert  in 
diesem  Sinne  auch  die  Diskussion  der  rheinisch-westfälischen  Augen- 
ärzte in  Düsseldorf  (3.  II.  05,  klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde, 
März  1905)  über  das  Thema:  Vermag  ein  Trauma  eine  auf  konstitu- 
tioneller Grundlage  beruhende  Augenentzündung  auszulösen  ? (Perlia.) 
Praktisch  wichtig  für  die  Frage  „Syphilis  und  Trauma“  ist  die  früh- 
zeitige Diagnose  der  Syphilis,  erforderlich  deshalb  in  jedem  Falle  von 
Unfall  eine  eingehende  Gesamtuntersuchung  in  dieser  Hinsicht  vorzu- 
nehmen, stets  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Erkrankung  nicht 
ausser  acht  zu  lassen. 

In  diesem  Zusammenhänge  macht  Stolper  auf  die  Bedeutung 
unscheinbarer  Syphilisresiduen  aufmerksam,  die  einzeln  oft  zwar  nicht 
beweisend,  in  ihrer  Kombination  die  Annahme  einer  Syphilis  oft  bis  zur 
absoluten  Gewissheit  wahrscheinlich  machen.  Besonders  auch  das  Knochen- 
system ist  häufig  der  Sitz  luetischer  Residuen  und  ein  zentrales  oder 
periostales  Knochengumma  erklärt  manche  Spontanfraktur,  zu  deren 
Zustandekommen  somit  ein  wenn  auch  geringfügiger  Unfall  nötig  war. 
Ohne  Unfall  brach  der  Knochen  nicht,  freilich  auch  nicht  ohne  Syphilis. 
Jedenfalls  muss  im  einzelnen  Falle  sorgfältig  abgewogen  werden,  wieviel 
Schuld  das  Trauma,  wieviel  die  Syphilis  hat.  Die  Rolle  des  Traumas 
kann  auch  so  geringfügig  sein,  dass  ihm  die  Bedeutung  eines  Betriebs- 
unfalls nicht  zukommt. 

Die  praktische  Beurteilung  dieser  Verhältnisse  auf  Grund  sorgfäl- 
tigster ärztlicher  Feststellungen  wird  oft  dem  Juristen  überlassen  bleiben, 
speziell  hinsichtlich  der  Frage,  ob  das  ev.  Trauma  sich  als  Ereignis  des 
alltäglichen  Lebens  oder  als  Unfall  qualifiziert. 

Andererseits  wird  sehr  oft  — so  vor  allem  bei  Gelenkverletzungen 
— die  auf  Grund  diagnostizierter,  gleichzeitig  bestehender  Lues  erfolg- 
reiche Behandlung  das  Dilemma  beseitigen.  Zum  Schlüsse  betont 
Stolper  die  Wichtigkeit  des  Skiagramms  zur  richtigen  Beurteilung 
mancher  luetischer  Unfallkranker.  (G.) 

Bei  einem  Manne  aus  Horveths  (23),  Praxis  der  vor  4 — 5 Jahren 
Lues  akquiriert  batte,  waren  luetische  Ulcera  aufgetreten,  welche  auf  anti- 
luetische Behandlung  schwanden.  An  dem  Manne  waren  nun  absolut 
keine  Spuren  von  Lues  mehr  nachweisbar.  Hierauf  heiratete  er.  Drei 
Monate  nach  Schliessung  der  Ehe  kam  seine  Frau  mit  nässenden  Papeln 
der  Vulva  in  Behandlung.  Da  extramatrimonialer  Coitus  ausgeschlossen 
war.  nimmt  Horvüth  eine  Infektiosität  des  Samens  an.  (T). 

Einen  Fall  von  zweimaliger  Infektion  mit  Syphilis  teilt  Oltra- 
mare  (37)  mit.  Ein  Patient  hatte  sich  1888  mit  32  Jahren  syphilitisch 
infiziert.  30  Tage  später  Primäraffekt,  inguinale  Drüsenschwellung,  später 
Roseola,  zahlreiche  Mundaffektionen.  Ein  halbes  Jahr  später  infizierte 
er  die  Frau,  die  in  der  Folge  häufig  an  Schleimhautsyphilis  litt. 

1892  wurden  am  Patienten  zum  letzten  Male  Symptome  konstatiert. 
Ende  November  1902  und  14  Jahre  nach  der  ersten  Infektion,  10  Jahre 
nach  den  letzten  Symptomen,  neuer  Schanker  nach  einer  Infektion  vor 
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30  Tagen.  4./IV.  1903  Schleimhautpapeln  auf  der  Tonsille,  im  Juni 
kleinpapulöses,  im  Juli  grosspapulöses  Exanthem. 

Verfasser  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  ersten 
sekundären  Symptome  bei  der  zweiten  Infektion  10  Tage  nach  Er- 
scheinen des  Schankers  auftreten.  (V.) 

Grosglick  (20)  zitiert  die  Statistik  und  die  Meinungen  ver- 
schiedener Autoren.  (K.) 

Dezember  1904  infiziert,  machte  der  Patient  Dreye rs  (11)  bereits 
zwei  Injektionskuren  mit  je  14  Injektionen  Hg.  salic.  durch.  Trotzdem 
Zunahme  der  Erscheinungen,  die  anfangs  Juni  1905  in  starker  allge- 
meiner Panadenitis  mit  Beteiligung  der  Mammillardrüsen,  Periostitiden, 
Roseola  bis  zu  Handtellergrösse  und  der  Tendenz  sich  peripher  auszu- 
breiten, mit  grosser  zentraler  dunkler  Papel  bestanden.  Kalomelinjektionen 
erzielten  prompte  Besserung. 

Auf  Hellers  Frage  betreffs  der  Entstehung  der  vorhandenen 
Atrophie  des  Zungengrundes  erwidert  Dreyer,  dass  er  nur  die  aus- 
gebildete Atrophie  beobachtet;  Koller,  der  den  Kranken  früher  gesehen, 
verneint  das  Vorausgehen  von  Ulzerationen.  (G.) 

In  der  Sitzung  vom  8.  November  stellte  E.  Glück  (18)  eine 
46jährige  Frau  vor,  die  vor  fünf  Jahren  Syphilis  erwarb  und  bei  der 
jetzt  die  Gesichts-  und  Stirnhaut  lauter  Narben  zeigte,  die  Stelle  der 
Nase  eine  klaffende,  in  die  Mund-  und  Rachenhöhle  Einblick  gewährende 
Höhle  cinnahm,  Ober-  und  Unterkiefer  teilweise  fehlten,  somit  die  Zähne 
ganz  frei  standen.  Dieser  Fall  liefert  einen  instruktiven  Beweis  für  die 
Lehre,  dass  tertiäre  Symptome  hauptsächlich  bei  Individuen  Vorkommen, 
die  mit  Quecksilber  überhaupt  nicht  oder  nur  mangelhaft  behandelt 
wurden,  da  Pat.  während  ihrer  Krankheit  überhaupt  keiner  antilnetischen 
Behandlung  unterworfen  war.  (L.) 

Der  1892  infizierte  Patient  von  Dreyer  (12),  der  nur  spärlich 
und  unregelmässig  behandelt  war,  zeigte  bereits  1902  erhebliche  Defekte, 
Infiltrationen  und  Ulzerationen  in  der  Nasenhöhle,  Pharynx  und  Larynx. 
Infolge  weiterer  Vernachlässigung  haben  die  Zerstörungen  inzwischen 
exorbitante  Ausdehnung  angenommen.  Kalomelinjektionen  und  Schwitz- 
bäder neben  lokaler  Behandlung  erzielten  Vernarbung  der  Ulzerationen 
und  leidlich  gute  Funktion.  Rosenthal  fügt  hinzu,  dass  bei  der  Auf- 
nahme die  hochgradige  Kehlkopfaffektion  Glottisödem  befürchten  liess. 
so  dass  die  Tracheotomie  jeden  Augenblick  erforderlich  werden  konnte. 
Die  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  des  Kopfes  besonders  nach  hinten 
begründete  die  Annahme,  dass  die  Ulzerationen  an  der  hinteren  Rachen- 
wand bis  auf  die  Wirbelsäule  sich  erstreckten.  (G.) 

E.  G.,  24  Jahre  alt,  eine  Patientin  De  Amicis  (2),  syphilitisch 
infiziert  im  Jahre  1890:  1901  fluktuierende  periostale  Auftreibungen  in 
der  Stirngegend,  tiefgehende,  von  Schorfen  bedeckte  Geschwüre  am  Rumpf, 
an  den  Ohren  und  unteren  Extremitäten,  fressende  Geschwüre  in  der 
Mundhöhle,  miserabler  Ernährungszustand,  so  dass  Köbener,  der  an 
jenen  Tagen  die  Klinik  besuchte,  den  baldigen  Tod  des  Patienten  voraus- 
sagte. Da  sich  die  Jodquecksilberbehandlung  unwirksam  erwiesen  hatte 
und  eine  Quecksilberstomatitis  sich  schon  entwickelt  hatte,  so  wurde 
das  P o 1 1 i n i sehe  Pulver  aus  der  Gasparini-Apotheke  in  Mailand  ver- 
sucht, und  es  wurde  zuerst  auf  zweimal  der  vierte  Teil  des  Inhaltes 
einer  Flasche  verabfolgt,  bis  schliesslich  eine  Flasche  am  Tage  genommen 
wurde.  Die  Geschwüre  wurden  mit  einer  Aufschwemmung  desselben 
Pulvers  behandelt.  Nach  der  ersten  Woche  erhebliche  Besserung,  nach 
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IV*  Monat  völlige  Ausheilung  der  Erscheinungen.  Die  Kranke  verliess 
die  Klinik  in  gutem  Ernährungszustände.  In  der  Folgezeit  erwies  sich 
das  Pollinische  Pulver  bei  den  knotig-geschwürigen  Syphilodermen 
und  bei  Knochenhautentzündungen  nutzlos;  da  der  Allgemeinzustand 
ein  so  günstiger  war,  wurde  die  Jodquecksilberkur  gut  und  mit  Erfolg 
vertragen.  Im  Jahre  1903  heiratete  die  Kranke;  Aborte  traten  nicht 
auf,  doch  zeigten  zwei  Söhne  spezifische  Hautveränderungen  (Roseola, 
Schleimhautplaques).  Ihre  Mutter  blieb,  obwohl  sie  den  mit  flachen  Kon- 
dylomen in  der  Mundhöhle  behafteten  Söhnen  die  Brust  reichte,  frei 
von  Ansteckung.  (Collessches  Gesetz).  Schlussfolgerungen:  a)  Das 
Pollinische  Pulver  ist  bei  der  Behandlung  der  malignen  Syphilis  ein 
vortreffliches  Hilfsmittel,  wenn  Jod  und  Quecksilber  nicht  mehr  wirksam 
sind,  b)  Es  nützt  besonders  bei  den  geschwürigen,  fressenden  Formen, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  schlechter  der  Allgemeinzustand  des  Körpers 
ist.  c)  Andererseits  nützt  es  nichts,  wenn  der  Kranke  sich  in  gutem 
Ernährungszustände  befindet,  auch  wenn  er  noch  spezifische  Krankheits- 
erscheinungen darbietet.  Der  Fall  ist  ein  deutliches  Beispiel  für  die 
Ibertragung  vom  Vater  aus  und  ein  neuer  Beweis  für  das  Collessche 
Gesetz.  (V.) 

Ein  weiterer  Fall  De  Amicis’  (3)  betrifft  eine  Frau,  die  bald  nach 
der  Heirat  schwanger  wird  und  nach  drei  Monaten  eine  Schwellung  der 
Sacken-  und  Leistendrüsen  bemerkt.  Dabei  Heiserkeit  und  Kopfschmerz 
im  sechsten  Monat  Abort  und  Haarausfall,  nach  drei  Monaten  neue 
Schwangerschaft  und  wiederum  Abort;  dabei  schlechter  Ernährungs- 
zustand, allgemeine  Drüsenschwellungen,  Haarschwund,  Kopfweh,  Gelenk- 
schmerzen. Der  Ehemann  zeigt  nur  Drüsenschwellung.  Es  handelt  sich 
dennoch  um  eine  nicht  erkannte  und  nicht  behandelte  Syphilis,  die 
ohne  irgendwelche  Krankheitserscheinungen  darzubieten,  die  Fähigkeit 
der  erblichen  Übertragung  noch  nach  neun  Jahren  behielt.  Als  Aus- 
druck der  latenten  Infektion  ist  lediglich  die  Drüsenschwellung  zu  be- 
trachten. Der  Fall  ist  der  deutlichste  Beweis  für  die  direkte  Über- 
tragung der  väterlichen  Syphilis  auf  die  Frucht  und  von  dieser  auf  die 
Mutter  durch  die  Gebärmutter.  (Choc  en  retour.)  (V). 

Mc.  Ivenna  (32)  berichtet  von  einem  Fall  von  niedrigem  Fieber 
bei  einem  neunjährigen  Mädchen,  bei  dem  die  Diagnose  anfangs  auf 
typhöses  Fieber  gelautet  hatte , bei  dem  jedoch  wegen  Fehlens  der 
Koseola,  der  vergrösserten  Milz,  andererseits  wegen  vergrösserter  Leber, 
der  Hu t c hi n so n sehen  Zähne,  Schmerzen  in  den  Knochen,  antisyphi- 
litische Behandlung  angewandt  wurde.  Die  Temperatur  fiel  innerhalb 
fünf  Tagen  bis  zur  Norm  ab  und  die  Schmerzen  verschwanden.  Anti- 
syphilitische Behandlung  ist  bei  Fieber  von  zweifelhafter  Natur  angezeigt. 

(Ch.) 

Es  handelt  sich  um  verschiedene  Kranke  Ceconis  (7),  die  auch 
noch  lange  Zeit  nach  dem  Verschwinden  jeglicher  sekundären  und  ter- 
tiären syphilitischen  Erscheinung  mehr  oder  minder  hohe  langanhaltende 
Temperatursteigerungen  darboten;  letztere  können  infolge  ihrer  langen 
Dauer  und  infolge  ihres  Typus  die  Bedeutung  eines  wirklichen  Fiebers 
erlangen.  Die  Schlussfolgerungen  des  Verf.  stimmen  mit  geringen  Abän- 
derungen mit  den  Resultaten  anderer  Autoren,  die  sich  mit  demselben 
Stoff  beschäftigt  haben,  überein.  (Biiumler,  Fuchter,Klemperer, 
Bozzolo  etc.).  (V.) 
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Hoff  in  an  ns  (21)  Patient  zeigte  drei  Tage  nach  der  Infektion 
(12.  VIII.  1904)  ein  Geschwür  an  der  Unterlippe,  welches  sich  schnell 
vergrösserte  und  zu  dem  sich  bald  ein  ähnliches  an  der  Zungenspitze 
gesellte.  Streptobazillen  nachgewiesen.  Drüsenschwellung  gering.  Auf 
die  Diagnose  Chancre  mixte  11  Einreibungen,  trotzdem  Vergrösserung  des 
Lippenulcus,  Aussetzen  der  Inunktion  und  Behandlung  des  „ Ulcus  molle 
gangraenosum“  mit  Chlorzinkätzungen.  Darunter  bedeutende  Besserung, 
keine  Induration,  Drüsenschwellung  gering.  Ende  September  1904  Wieder- 
aufbrechen der  fast  vernarbten  Geschwüre  unter  deutlicher  Induration, 
Auftreten  eines  dritten  Primäraffektes  typischer  Form  in  der  Kinnlippen- 
furche mit  beiderseitiger  beträchtlicher  Schwellung  der  regionären  Drüsen. 
Unter  36  Inunktionen  Heilung  der  Primäraffekte.  Am  20.  XII.  1904 
isolierte,  indurierte  Papeln  am  linken  Unterarm  mit  konsekutiver  Lymphan- 
gitis  und  haselnussgrosser  indolenter  Kubitaldrüse.  Derartige  Sekundär- 
papeln vom  Aussehen  eines  Primäraffektes  können  eveut.  bei  einer  latent 
syphilitischen  Mutter  eine  Ausnahme  vom  Collesschen  Gesetz  Vor- 
täuschen. 

Pink us  berichtet  über  einen  einschlägigen  Fall,  den  er  in  gleicher 
Weise  deutet. 

Rosenthal  führt  die  bei  derartigen  indurierten  Papeln  entstehende 
Drüsenschwellung  auf  Einwirkung  aller  möglicher  Reize  zurück.  (G.) 

Der  von  Kurita  (25)  beobachtete  Träger  einer  schwarz -roten 
Tätowierung  auf  dem  Rücken,  die  vor  16  Jahren  ausgeführt  war,  akquiriert 
Lues  und  bekommt  eine  allgemeine  papulöse  Eruption.  Im  Bereiche 
der  Tätowierung  fand  Verf.  die  Papeln  am  zahlreichsten  an  den  schwanen 
Stellen  (chinesische  Tusche),  relativ  goringer  auf  der  normalen  Haut  und 
gar  nicht  an  rot  (Hg.  sulfur.  rubr.)  bemalten  Stellen.  Verf.  sieht  hierin 
die  schützende  Wirkung  des  makroskopisch  auch  im  Verlaufe  der  16  Jahre 
wenig  veränderten  Zinnobers,  während  die  Tusche  einen  Locus  minoris 
resistentiae  schafft.  (G.) 

Wie  in  dem  vorgestellten  Falle  die  Tätowierung  durch  das  Exanthem 
stärker  hervortritt,  so  beobachtete  Wechsel  mann  (61)  in  einem  anderen 
Falle  das  erneute  Sichtbarwerden  der  Konturen  einer  entfernten  Täto- 
wierung durch  luetische  Eruption. 

Rosenthal  verweist  hierbei  auf  die  häufigen  Beobachtungen  von 
Syphilis  durch  Reizung  und  die  Analogie  bei  Psoriasis.  (G.) 

Bei  der  ersten  Demonstration  wies  die  Kranke  Ehr  man  ns  (13, 14) 
neben  Erscheinungen  von  Psoriasis  guttata  und  numularis  und  seborrhoi- 
schen, fettig  schuppenden  Hautflächen  ein  papulöses  luetisches  Exanthem 
am  Stamm  und  im  Gesicht  und  konfluierende  breite  Kondylome  am 
Genitale  auf.  Nach  14  tägiger  Behandlung  mit  Enesolinjektionen  zeigt 
Pat.  nur  noch  psoriatische  Hautveränderungen,  während  die  luetischen 
verschwunden  sind.  Der  Fall  ist  nach  Ehr  mann  insofern  von  Wichtig- 
keit, als  er  zeigt,  dass  auf  seborrhoischer  Haut  sowohl  Psoriasis  als 
auch  Syphilis-Eflioreszenzen  provoziert  werden,  dass  aber  auch  Psoriasis 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Lues-Elfloreszenzen  provozieren  kann,  viel- 
leicht auch  umgekehrt. 

N e u m a n n bemerkt  dazu,  dass  bei  derartigen  Kombinationen  das 
Zentrum  die  regressiven  Veränderungen  der  Lues,  die  Peripherie  die 
progredienten  der  Psoriasis  zeigen  könne.  (G.) 
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Die  57jährige  Frau  aus  Fingers  (17)  Beobachtung  zeigt  neben 
Erscheinungen  des  Pemphigus  vulgaris,  erythematösen  und  bullösen 
Charakters  stark  destruktive  Veränderungen  der  vorderen  Nasenhöhle 
bei  intaktem  knöchernen  Nasengerüst.  Trotz  fehlender  Lues-Anamnese 
lassen  gleichzeitig  bestehende  ulcerierte  Infiltrate  der  Kopfhaut  und 
pigmentierte  Narben  an  den  unteren  Extremitäten  auf  Syphilis  scldiessen. 

(G-) 

Die  Demonstration  Ledermanns  (27)  richtet  sich  gegen  die 
immer  noch  wiederkehrende  Behauptung,  dass  Quecksilber  die  Ursache 
der  tertiären  Erscheinungen  sei.  Ledermanns  empfiehlt  eine  Enquete 
betreff  der  vorgcstellten  analogen  Fälle.  (G.) 

Holm  (22)  erinnert  sich  nicht,  Fälle  von  Iritis  und  Onychia  syphi- 
litica, gruppierten  papulösen  und  pustulösen  Syphiliden  gesehen  zu  haben, 
die  nicht  von  charakteristischen  tertiären  Symptomen  gefolgt  waren.  Die 
Syphilis  maligna  fasst  er  als  eine  Syphilis  tertiaria  praecox  auf.  Die 
Abhängigkeit  der  sogenannten  „parasyphilitischen“  Affektionen  von  einer 
vorausgegangenen  Syphilis  gibt  er  zu,  kennt  jedoch  Fälle  von  Tabes  in 
Familien,  bei  denen  weder  die  Patienten  noch  deren  Eltern  mit  Syphilis 
infiziert  waren.  Einen  Überblick  über  den  Verlauf  der  Syphilis  erhält 
man  nur,  wenn  man  ein  Material  besitzt,  das  man  durch  10 — 20  oder 
noch  mehr  Jahre  verfolgen  konnte,  und  ein  solches  lässt  sich  nur  aus 
der  Privatpraxis  herschaffen;  aber  eben  deshalb  werden  die  Zahlen  zu 
klein,  um  sie  statistisch  zu  verwerten.  Unter  9t)  Fällen  von  Syphilis 
acquisita,  die  Holm  von  7 bis  über  30  Jahren  beobachten  konnte,  be- 
kamen 51  tertiäre  Symptome,  und  zwar  37  Gummiknoten,  6 Morb. 
cordis,  1 Nephrit,  interstit. , 1 Osteitis  des  Kniegelenkes  und  nicht 
minder  wie  16  unzweifelhaft  syphilitische  Nervenleiden;  zu  diesen 
letzteren,  nämlich  5 Fällen  von  S.  cerebralis,  3 S.  cerebro-spinal., 
4 Myelitis,  2 Cephalalgia,  2 Augenmuskelparalysen,  gesellen  sich  9 Fälle 
von  Tabes  und  Dementia  paralytica,  so  dass  bei  den  90  Patienten  in 
allem  25  mal  eine  Syphilis  des  Nervensystems  auftrat.  Ungefähr  ein 
Sechstel  ist  den  spezifischen  Leiden  des  Zentralnervensystems  und  den 
Nachkrankheiten  zum  Opfer  gefallen.  Holms  Erfahrungen  gipfeln  darin, 
dass  der  Tertiarismus  viel  häufiger  ist,  als  gewöhnlich  angenommen,  und 
dass  die  Syphilis  ungeahnte  Verheerungen  unter  den  Ergriffenen  be- 
wirkt , eine  Annahme , die  er  auch  durch  Mitteilungen  von  Lebensver- 
sicherungsgesellschaften über  die  Todesursachen  gestützt  findet.  Als 
Ursachen  eines  schlechten  Verlaufes  der  Syphilis  nennt  Verf.  die  Infek- 
tion in  hohem  Alter,  den  Alkoholismus  und  meistens  schlechte  Hygiene 
und  schlechte  Konstitution.  Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  keine  oder 
unvollkommene  Behandlung  im  Beginn  der  Krankheit  die  schlechteste 
Prognose  gibt,  unterliegt  keinem  Zweifel : übrigens  ist  es  Verfs.  Über- 
zeugung, dass  die  merkurielle  Behandlung,  sei  es  die  chronisch-inter- 
mittierende ad  modum  Fournier,  sei  es  eine  rein  symptomatische,  in 
keinem  auffallenden  Grade  den  traurigen  Folgen  der  Syphilis,  dem 
Tertiarismus,  vorbeugt ; die  hygienischen  Forderungen  bei  der  Behand- 
lung finden  sicher  eine  viel  zu  geringe  Beachtung,  sowohl  von  der  Seite 
der  Patienten  als  der  Arzte.  (R.) 

Hy  de  (24)  behandelt  die  Syphilis  vom  Standpunkte  der  Lebens- 
versicherung. Verf.  betont  die  Schwierigkeit  eines  Urteils  über  den 
Prozentsatz  von  Todesfällen,  die  auf  erworbene  Syphilis  zurückzuführen 
sind.  Doch  lässt  es  die  Statistik  des  Vereinigten  Staaten  Census-Bureaus 
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als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  Sterblichkeit  etwas  unter  2 v.  H. 
beträgt.  Die  Sterblichkeit  ist  weniger  im  Eindringen  der  Krankheit 
von  aussen  her  begründet,  als  vielmehr  im  Verlust  der  Widerstands- 
fähigkeit gegen  die  gewöhnlichen  Todesursachen.  Chronischer  Alkoholis- 
mus, fortgesetzte  Tabaknarkose,  extreme  Ermüdung,  heftige  Schicksals- 
schläge, Armut  und  drückende  Lage  sind  allgemein  bekannte  Faktoren  beim 
tödlichen  Ausgang  von  Syphilis.  Wo  diese  Faktoren  nicht  vorhanden 
sind,  ergibt  sorgfältige  Behandlung  der  Krankheit  ausgezeichnete  Resul- 
tate in  75 — 80  v.  H.  aller  Fälle.  Die  Verheerung,  'die  die  Syphilis  an- 
richtet, besteht  jedoch  hauptsächlich  in  der  Herabsetzung  des  durch- 
schnittlichen ( iesundheitsstandes , da  sie  den  Weg  für  das  Eindringen 
anderer  Toxine  ebnet  und  vielleicht  auch  die  Grundlage  bildet  für  geistige 
Degeneration  und  Irresein.  Die  Aussicht  auf  längere  Lebensdauer  nach 
erworbener  Syphilis  wird  grossenteils  bestimmt  durch  ererbte  Veranlagung. 
Lebensgewohnheiten  und  die  Umgebung  des  Individuums.  Aussicht  auf 
längere  Lebensdauer  ist  bei  Frauen  grösser  als  bei  Männern.  Der 
ideale  Lebensversicherungsapplikant,  der  an  Syphilis  gelitten  hat,  soll 
aktive,  deutliche  Symptome  derselben  in  der  Jugend  gehabt  haben  (die 
heftigsten  Symptome  scheinen  auf  leichte  Symptome  in  der  Jugend 
später  im  Alter  zu  folgen):  er  soll  nach  erfolgreicher  Behandlung, 
mehrere  Jahre  von  allen  Anzeichen  der  Krankheit  frei  gewesen  sein: 
soll  eine  ausgezeichnete  Familiengeschichte,  besonders  mit  Rücksicht  auf 
Nervenkrankheiten  haben : soll  ein  Leben  führen,  das  relativ  frei  ist  von 
Anstrengung  und  Ausschweifung  im  Genuss  von  Alkohol  und  Tabak. 
Die  meisten  Gesellschaften  verlangen,  dass  vier  oder  fünf  Jahre  seit 
dem  Verschwinden  der  letzten  Symptome  der  Krankheit  verflossen  sind. 
Kein  Applikant,  der  Syphilis  gehabt  hat,  erhält  eine  Police,  die  ihn  noch 
nach  seinem  55.  Jahr  bei  der  Gesellschaft  eingetragen  sein  lässt.  Das 
häufige  Auftreten  von  Arteriosklerose  in  den  mittleren  Lebensjahren 
bei  solchen,  die  Syphilis  hatten,  legt  es  nahe,  den  Blutdruck  dieser 
Applikanten  zu  untersuchen,  mit  Rücksicht  auf  vermehrte  arterielle 
Spannung  zur  Zeit  ihrer  Applikation.  (C.) 

Salomo nsen  (50)  lenkt  hinsichtlich  der  Lebensversicherung  von 
syphilitischen  Individuen  die  Aufmerksamkeit  darauf  hin,  dass  die  Todes- 
gefahr in  den  ersten  4 — 5 Jahren  nach  der  Infektion  überhaupt  nur 
gering  ist.  Auch  die  generelle  Parese  ist  im  ersten  Dutzend  von  Jahren 
so  gut  wie  unbekannt.  Im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Praxis  ist  das 
Hauptgewicht  auf  die  Spätsymptome  zu  setzen.  — Wiederholter 
merkurieller  Behandlung  (nach  Fournier)  darf  nicht  allzu  grosser 
Wert  beigemessen  werden.  (T.) 
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92.  v.  Zeissl.  M..  Eiuige  Bemerkungen  über  üie  Behandlung  der  S\'philis.  Münch, 
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v.  Düring  (19)  tritt  für  eine  Hg-Behandlung  (Einreibungen  oder 
Injektionen)  in  den  ersten  .lahren  der  Syphilis  ein,  wendet  sich  aber 
gegen  den  übermässigen  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Er  verwirft  die 
chronisch- intermittierende  interne  Hg-Behandlung,  weil  er  von  dieser 
Methode  (namentlich  von  Ricordschen  I’illen)  im  Orient  ungünstige 
Resultate  gesehen  hat.  Nach  v.  Düring  soll  man  im  allgemeinen  für 
das  erste  Jahr  zwei  bis  drei  Kuren,  für  das  zweite  .fahr  etwa  zwei 
Kuren  (bei  Kehlen  von  Rezidiven)  geben.  Dann  ist  oft  eine  weitere  Be- 
handlung nicht  mehr  nötig.  Zur  Unterstützung  der  Hg-Wirknng  wird 
auch  Decoctum  Zittmanni  empfohlen.  (Sch.) 

v.  Zeissl  (92)  hält  es  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  (Mitteilung 
einiger  Krankengeschichten)  für  unzweckmässig  eine  Ilg-Behandlung  vor 
dem  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen  einzuleiten.  Er  glaubt,  dass 
durch  eine  Präventivbebandlung  die  Rezidive  und  das  Zustandekommen 
gummöser  Erkrankungen  begünstigt  würde.  Hg-Priiparate,  die  langsam 
ausgeschieden  werden,  sollen  keine  bessere  Wirkung  haben  und  gleich- 
falls Rezidive  begünstigen,  v.  Zeissl  beginnt  mit  der  Hg-Therapie 
erst  nach  dem  Abblassen  des  ersten  Exanthems  (40  Einreibungen  zn 
3 — 4 g oder  40  Injektionen  von  Sublimat  zu  0,01  oder  entsprechend 
geringere  Anzahl  von  Einspritzungen  eines  höher  °/o-igen  Hg-Salzes). 
Gleichzeitig  wird  .tod  gegeben.  Bei  jedem  Rezidiv  wieder  Sublimatin- 
jektionen.  War  der  Patient  wenigstens  ein  Jahr  frei  von  spezifischen 
Erscheinungen,  so  will  Verf.  nach  einer  nochmaligen  Jod-Hg-Behandlung 
die  Heirat  gestatten.  (Sch.) 

Zur  Vermeidung  des  Jodismus  soll  nach  Lieven  (49)  das  Jodkalium 
sehr  stark  verdünnt  (wenigstens  1 g in  ’/s  1 Wasser  oder  Milch)  ge- 
nommen werden;  gleichzeitig  gebe  man  Strychnin  und  Eisen.  — Wäh- 
rend einer  Hg-Kur  empfiehlt  Lieven  1 —2  Teelöffel  Aachener  Trinksalz 
früh  nüchtern  zu  verordnen.  (Sch.) 

Paula  Stern  (82)  berichtet  aus  dem  Material  der  Jadassohn- 
sclien  Klinik  über  zwei  Fälle  von  Syphilis,  wo  nach  Zerstörung  des 
Primiiraffektes  — trotz  langdauernder  Beobachtung  — Sekundärerschei- 
nungen ausblieben.  — Temperatursteigerungen  nach  unlöslichen  Hg-ln- 
jektionen  wurden  in  etwa  45°/o  der  Fälle  beobachtet  und  zwar  haupt- 
sächlich nach  den  ersten  Einspritzungen.  Unter  den  Fällen  von  tertiärer 
Syphilis  kommen  auch  solche  vor,  die  nicht  auf  Jodkali,  sondern  erst 
auf  Hg  reagieren.  (Sch.) 

Buschke(9)  präzisiert  zunächst,  bezugnehmend  auf  die  verschie- 
denen Ansichten  betreffs  der  Charakteristik  der  Syphilis  maligna,  seinen 
Standpunkt  dahin,  dass  bei  derselben  mit  oder  ohne  ein  vorausgehendes 
richtiges  Sekundärstadium  frühzeitig  papulopustulöse  Exantheme  und 
daraus  — also  in  der  Regel  nicht  aus  gummöser  Infiltration  — hervor- 
geliende  Ulzerationen  meist  an  vielen  Stellen  der  Haut  und  ev.  der 
Schleimhaut  sich  entwickeln.  Der  weitere  Verlauf  kann  dann  in  nor- 
maler Weise  der  Ausgang  in  Heilung  oder  tertiäre  Lues  sein.  Schwere, 
zu  Siechtum  und  Tod  führende  Veränderungen  innerer  Organe  und  des 
Knochensystems,  nicht  sicher  stets  tertiärer  Art,  mit  Fieber  und  Allge- 


Google 


Therapie  der  Lucs. 


297 


meinstörungen  können  später  eintreten.  Der  vorangehende  Schanker 
braucht  kein  phagedänischer  zu  sein.  Wenn  es  auch  leichtere  und 
schwerere  Formen  der  Syphilis  maligna  gibt,  so  ist  die  Prognose  doch 
stets  zweifelhafter,  wie  bei  gewöhnlicher  Lues,  durch  den  unregel- 
mässigen, meist  schwereren  Verlauf  und  die  Schwierigkeit  der  Behand- 
lung. Die  LTsache  der  Syphilis  maligna  sieht  Buschke  in  irgendeiner 
Prädisposition,  der  ein  reeller  Begrifl’  nicht  untergelegt  werden  kann. 

Betreffs  der  Behandlung  unterscheidet  Buschke  (9)  1.  Fälle,  welche, 
entgegen  der  meist  vertretenen  Ansicht,  Hg  zugänglich  sind  und  sogar 
eine  intensive  Behandlung  vertragen  und  verlangen;  2.  solche,  die  gar 
nicht,  oder  nur  vorsichtig  oder  allmählich  mit  Hg  traktiert  werden 
können.  Für  Fälle  der  ersteren  Art  — die  Unterscheidung  ist  a priori 
nicht  immer  leicht  — empfiehlt  Buschke  in  erster  Linie  die  Behand- 
lung mit  Kalomelinjektionen  nach  vorheriger  vorsichtiger  Prüfung  der 
Reaktionsfähigkeit  mit  kleinen  Hg -Dosen.  Der  Versuch  ist  angezeigt 
bei  noch  leidlich  kräftigem  Allgemeinzustande.  Intoxikationserscheinungen, 
die  bei  Kalomel  sehr  leicht  auftreten,  verlangen  grössere  Intervalle 
zwischen  den  Injektionen,  ev.  Änderung  der  Medikation.  Vier  bis  fünf 
Kalomelinjektionen  ä 0,1  genügen  zu  einer  Kur;  nötigenfalls  werden 
Sublimatinjektionen  oder  Inunktionen  angeschlossen.  Jodkali,  bei  maligner 
Syphilis  in  hohen  Dosen  empfehlenswert,  kann  bei  Kalomelinjektionen 
meist  entbehrt  werden,  bei  entsprechender  Vorsicht  aber  auch  nebenher 
gereicht  werden.  An  der  Hand  einiger  Fälle  seiner  Beobachtung  emp- 
fiehlt Buschke  generell  zunächst  möglichst  intensive  .lodkalibehandlung, 
bei  leidlichem  Ernährungszustände  Kalomelinjektionei^,  '/e — 1 Spritze 
alle  acht  Tage,  in  diffizileren  Fällen  vorherige  explorative  geringe  Subli- 
matinjektion.  In  sehr  schweren  Fällen  mit  grosser  Prostration  und 
Macies  wird  vielleicht  nur  die  Jodmedikation  in  Intervallen  fortzusetzen 
sein.  Zeitweilig  sind  Sublimatinjektionen  zu  versuchen,  die  gelegentlich 
besser  vertragen  werden,  als  äusserliche  Hg- Applikation.  Die  Zit  fi- 
rn an  n sehe  Kur  hat  keinen  besonderen  Einfluss.  PHege  durch  zweck- 
mässige Ernährung  und  Bäder,  sowie  lokale  Behandlung  der  Ideera- 
tionen nach  allgemeinen  Regeln  sind  zu  beachten.  Rezidive  erfordern 
bei  den  schwereren  Formen,  unter  Berücksichtigung  des  Allgemeinzu- 
standes. milde  Hg-Behandlung  und  Jodkali  in  höheren  Dosen.  Bei  den 
der  Hg-Behandlung  leichter  zugänglichen  Fällen  ist  die  weitere  Behand- 
lung die  übliche,  intermittierende,  unter  Bevorzugung  der  Kalomel- 
injektion  bei  malignen  Rezidiven.  (G.) 

Pink us  (63)  hält  die  Frühbehandlung  der  Syphilis  vor  Auftreten 
eines  Exanthems  nur  dann  für  berechtigt,  wenn  der  Primäraffekt  zweifel- 
los zu  diagnostizieren  ist,  der  Sitz  desselben  für  den  Patienten  besondere 
Reschwerden  veranlasst  oder  wenn  wegen  der  Gefahr  einer  weiteren 
Verbreitung  möglichst  baldige  Beseitigung  erforderlich  ist.  Exzision 
oder  Kauterisation  verhindert  meist  das  Auftreten  einer  allgemeinen 
Infektion  nicht.  Eine  lange  Beobachtungszeit  ist  nach  einem  solchen 
\ ersuch  um  so  notwendiger,  als  hierdurch  möglicherweise  das  Auftreten 
der  Seknndärerscheinungen  hinausgeschoben  werden  kann.  (Sch.) 

Glück  (26)  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Schluss, 
dass  der  Frühbehandlung  der  Syphilis  mit  Hydrargvrum  zwar  eine  abor- 
tive Wirkung  nicht  zukommt,  dass  sie  aber  auch  ohne  Nachteile  ist, 
in  der  Kegel  die  Zahl  und  Intensität  der  Rezidive  vermindert.  Er  weist 
den  Einwand  zurück,  dass  die  frühzeitige  Hg-Behandlung  die  spätere 
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Verwendung  des  Medikaments  unwirksamer  macht,  und  dass  die  uner- 
wünschten Hg-Nebenerscheinungen  dabei  häufiger  auftreten.  (Sch.) 

In  der  Behandlung  der  Syphilis  will  Kallds  (37)  neben  der  Dar- 
reichung von  Quecksilber  und  Jod  die  Bäder  und  Anwendung  baineo- 
therapeutischer Prozeduren  nicht  vermissen.  Die  Bedeutung  letzterer 
liegt  einzig  und  allein  in  der  hochgradigen  Steigerung  des  Stoffwechsels, 
besonders  nach  warmen  und  heissen  Bädern,  wie  auch  schweisserregenden 
l'roceduren.  Auch  wünscht  V'erf.  für  Syphilitiker  eine  einfache,  doch 
nahrhafte  Kost  und  wendet  sich  gegen  die  Kur  in  Lindewiese.  (L. ) 

Das  diätetische  Heilverfahren  bei  Syphilis  kann  nach  J u s t u s (35) 
nur  als  Hilfsmittel  betrachtet  werden,  welches  nur  in  gewissen  Fällen 
(S.  maligna)  die  Spezifika  zu  ersetzen  imstande  ist.  Alle  Verfahren, 
welche  ohne  Quecksilber  und  Jod  Heilung  versprechen,  sind  mit  grösstem 
Misstrauen  aufzunehmen.  Pflege  der  Haut,  Regelung  der  Verdauung, 
Aufenthalt  in  reiner  Luft  sind  jedoch  solche  hygienische  Faktoren,  die 
in  der  Behandlung  der  Syphilis  niemals  entbehrt  werden  können.  (L.) 

Bei  vier  erst  8 — 12  Tage  kranken  Syphilitikern  wurden  die  Leisten- 
drüsen, die  Geschwüre  selbst  und  die  Milzgegend  von  Quadrone  und 
Graraegna  (68)  der  Wirkung  der  X-Strahlen  ausgesetzt.  Die  Leisten- 
drüsen Hessen  im  Beginn  eine  Verkleinerung  erkennen,  dann  aber  eine 
Vergrösserung  mit  entzündlichen  Erscheinungen,  die  LymphgefUsse  des 
Penis  zeigten  Entzündung  und  knotige  Verdickung,  die  Geschwüre  Ent- 
zündung und  auffällig  frühe  Vernarbung.  An  der  Milz  war  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken.  Die  Radiotherapie  konnte  das  Auftreten  der 
Sekundärerscheinungen  nicht  verhindern.  (V.) 

Es  wurden  neun  Versuche  angestellt  von  de  Luca  und  Casa- 
grandi  (54),  sechs  zur  Prophylaxe  und  drei  zur  Therapie.  Von  den 
ersteren  wurden  vier  mit  Filtraten  von  primärer  Syphilis,  einer  von 
sekundärer  und  einer  von  tertiärer  behandelt.  Die  amikrobischen  Fil- 
trate von  Syphilitikern  (primäre,  sekundäre  und  tertiäre),  in  die  Gesäss- 
muskulatur  zur  Prophylaxe  injiziert,  scheinen  gegenüber  der  syphilitischen 
Infektion  unmittelbar  nach  der  Behandlung  hiermit  Immunität  hervor- 
zurufen, die  aber  nur  vorübergehend  und  von  kurzer  Dauer  war  (es  schien 
sich  etwa  um  20  läge  zu  handeln).  Eine  derartige  Immunität  spricht  nicht 
dafür,  dass  der  Erreger  der  Infektion  in  das  Filtrat  mit  übergeht,  ein- 
mal schon  wegen  der  kurzen  Dauer  und  andererseits,  weil  man  dasselbe 
Resultat  mit  Filtraten  von  nur  wenigen  Tagen  wie  mit  solchen  von  vielen 
Tagen  erzielt,  und  nicht  nur  von  primären  und  sekundären,  sondern 
auch  von  tertiären  Krankheitserscheinungen.  Die  amikrobischen  Filtrate 
von  primären,  sekundären,  tertiären  syphilitischen  Erscheinungen  sind, 
selbst  wenn  sie  oft  in  die  Gesässmuskulatur  von  Syphilitikern  injiziert 
werden,  jedes  therapeutischen  Einflusses  bar.  Das  Serum  von  Hunden, 
die  wiederholt  mit  Filtraten  von  primären  Syphilomen,  die  durch  Berke- 
feld-F'ilter  passiert  sind,  geimpft  wurden,  übt  keinerlei  heilenden  Ein- 
fluss aus.  (V.) 

Kraus  (42)  stellte  eine  grosse  Anzahl  von  Impfversuchen  an  nie- 
deren Affen  (Makaken)  an,  um  die  Frage  der  Immunität,  des  Inkubations- 
Stadiums  der  Syphilis,  der  Reinfektion  an  der  Hand  des  Tier-Experi- 
ments, unter  genau  bekannter  und  beliebig  variierter  Versuchs- Anord- 
nung zu  studieren.  Aus  den  Versuchen  geht  unter  anderem  hervor, 
dass  es  selbst  bei  lange  fortgesetzter  subkutaner  Einverleibung  des  Virus 
nicht  gelang,  eine  Immunität  zu  erzielen  und  bei  späterer  Impfung  einen 
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Primiiraffekt  zu  verhüten.  Das  von  dem  Menschen  abweichende  Ver- 
halten der  Makaken  gegenüber  der  Syphilis-Injektion  erschwerte  die 
experimentelle  Untersuchung  in  erheblichem  Masse  (vergl.  die  späteren 
Arbeiten  über  denselben  Gegenstand).  (Sch.) 

Cipollina  und  Risso  (12)  setzten  ihre  früheren,  bereits  mit- 
geteilten Untersuchungen  weiter  fort.  Hunden  und  anderen  Tieren  wurde 
Blut  unbehandelter  sekundär-luetischer  Patienten  injiziert  und  später 
vom  Versuchstier  ein  Serum  gewonnen.  Auch  gelöste  Blutkörperchen 
wurden  hinzugefügt,  da  möglicherweise  auch  in  diesen  immunisierende 
Substanzen  vorhanden  sein  könnten.  Bei  der  weiteren  therapeutischen 
Verwendung  dieses  Serums  wurden  günstige  Resultate  bei  Patienten  mit 
sekundären,  tertiären  und  sogar  parasyphilitischen  (!)  Erscheinungen 
beobachtet.  Die  Heilung  soll  schneller  vor  sich  gehen,  als  bei  Hg- 
Behandlung.  Da  manche  Patienten  Nebenerscheinungen  (Schmerzen  an 
der  Injektionsstelle,  Fieber  usw.)  bekommen,  mussten  bisweilen  die  Ein- 
spritzungen seltener  gemacht  werden.  (Sch.) 

Von  Düring  (18)  versucht  die  therapeutische  Wirkung  des  Queck- 
silber s dadurch  zu  erklären,  dass  er  mit  Hinweis  auf  die  bekannten 
Schulzschen  Untersuchungen  eine  Reizwirkurig  der  minimalen  Hg-Spuren 
auf  das  Gewebe  annimmt.  Er  verwertet  für  die  Erklärung  der  Hg- 
Wirkung  ferner  eine  neuere  Arbeit  von  Schade,  der  eine  katalytische 
Wirkung  des  in  den  Organismus  eingeführten  Metalls  annimmt.  Durch 
diese  würden  Oxydationen  und  Reduktionen  erhöht  und  so  die  durch 
die  Syphilis  bedingten  Schädigungen  ausgeglichen.  Da  bei  der  Katalyse 
die  Menge  der  verwandten  Substanz  keine  grosse  Rolle  spielt,  so  wäre 
es  erklärlich,  dass  selbst  durch  minimale  Quecksilberzufuhr  (z.  B.  Ver- 
wendung des  Mercolintschurzes)  eine  therapeutische  Wirkung  erzielt 
werden  könnte.  (Sch.) 

Bei  40  Kranken  untersuchten  Pollio  und  Fontana  (64)  die 
■I  us  t ns  sehe  Reaktion  (Abnahme  des  Hämoglobingehaltes,  der  innerhalb 
8 — 24  Stunden  nach  Einführung  einer  grossen  Quecksilberdosis  bis  zu 
10— 20  Grad  des  Fleisch  Ischen  Hämometers  sinken  kann).  Es  wurde 
Kalomel  versucht  (eine  Injektion  von  10  cg),  Sublimat  (5  cg),  Hydrar- 
pyrum  thymolo-aceticum  (10  cg),  Hermophenyl  (5  -j-  2 cg).  Die  .1  ustussche 
Reaktion  ist  positiv,  wenn  die  Hämoglobinabnahme  über  5 Grad  beträgt, 
sie  ist  indifferent,  wenn  sie  zwischen  -j-  5 und  — 5 schwankt,  und  sie 
ist  negativ , wenn  sie  über  -}-  5 zeigt.  Yerff.  schliessen , dass  die 
Just  us  sehe  Reaktion  keinerlei  diagnostischen  Wert  besitzt.  (V.) 

Rupp  (73)  gibt  ein  neues  Verfahren  zur  titrimetrischen  Queck- 
silberbestimmung an,  bei  dem  Formaldehydlösung  mit  verdünnter  Kali- 
lauge. N'orinaljodlösung  und  Thiosulfat  sowie  Stärkelösung  als  Indikator 
zur  Verwendung  gelangen.  Die  Probe  ist  namentlich  anwendbar  für 
die  Bestimmung  des  Quecksilberchlorids  in  den  Sublimatpastillen.  (Sch.) 

Bei  der  von  Rupp  und  Nöll  (74)  angegebenen  Probe  werden 
Kaliumsulfat,  Schwefelsäure  sowie  Kaliumpermanganat  verwandt.  Zum 
Schluss  wird  eine  Alaunlösung  zugefügt  und  mit  ’/io  Normal-Rhodan- 
ammoniumlösung  titriert.  Das  Verfahren  erwies  sich  als  verwertbar 
bei  Hydrargyrum  salicylicum  und  snccinimidatunn  (Sch.) 

Karpoff  (38)  berichtet  über  einige  Fälle,  in  denen  Quecksilber- 
analysen bei  Syphilisbehandlung  mit  Schwefelbädern  wichtige  Resultate 
gaben.  Im  ersten  Falle  wurde  eine  grosse  Menge  von  Hydrargyrum  wäh- 
rend der  ganzen  Badekur  konstatiert  und  die  Syphilis  war  ohne  neue 
Bose  von  Hydrargyrum  geheilt.  Im  zweiten  Falle  gaben  die  Quecksilber. 
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einreibungen  keinen  Gehalt  an  Hydrargyrum  im  Harne  und  keinen  thera- 
peutischen Effekt:  Ersatz  derselben  durch  Quecksilbereinspritzungen  gab 
schnell  therapeutischen  Effekt.  Variierte  Methode  von  Witz:  500 ccm 
des  Harnes  vermischt  man  gut  mit  20  g des  feinzerriebenen  Kali  hyper- 
tnanganici.  Dieses  Gemisch  steht  bis  zur  dunkelbraunen  Färbung. 
Man  fügt  100  ccm  der  chemisch-reinen  Salzsäure  (1,19)  und  darauf 
150—200  ccm  von  Hydrogenium  peroxydatum  allmählich  hinzu;  den 
Sauerstoff'  entfernt  man  durch  Aufwärmen.  Im  heissen  Harne  hängt 
man  ein  langes  feines  Kupferhlatt  an.  Yerf.  benutzt  zwei  Kupferblätter 
(das  eine  während  der  Nacht,  das  andere  bis  zum  Ende  der  Unter- 
suchung, welche  18 — 20  Stunden  dauert).  Waschung  mit  Wasser: 
Austrocknen  mit  Papier.  Lagerung  der  Kupferrolle  ins  Röhrchen  und 
Erwärmung.  . (S.) 

Organstücke  quecksilbervergifteter  Tiere  und  Menschen  (Selbst- 
mörder) wurden  von  Justus  (33)  in  4°oiger  Formalinlösung  fixiert, 
dann  mehrfach  ausgewaschen  und  endlich  in  Wasser  gebracht,  welches 
mit  HjS  frisch  gesättigt  ist  und  neutrale  Reaktion  aufweist.  Das  Gefäss 
wird  gut  verschlossen  und  eine  Woche  lang  auf  70“  C im  Wärmekasten 
gehalten.  Öfterer  Wechsel  der  Flüssigkeit  während  dieser  Zeit.  Das  in 
den  Organen  enthaltene  Quecksilber  wird  zu  HgS,  welches  unter  dem 
Mikroskope  als  schwarzer  Niederschlag  sichtbar  wird.  Der  Niederschlag 
ist  in  erster  Reihe  im  Zellplasma  enthalten,  der  Kern  ist  frei.  In 
schwersten  Fällen  der  Vergiftung  enthält  jedoch  auch  der  Kern  diese 
Körnchen.  (T.l 

Harttung  (30)  demonstriert  einen  Fall  von  Exanthem  mit  aus- 
schliesslicher Lokalisation  an  beiden  Seitenflächen  des  Rumpfes  in  ver- 
streuter Herdform.  Schnelle  Abheilung  unter  indifferenter  Therapie. 
Wiederauftreten  desselben  Ausschlages  in  ger  ingerem  Masse  an  denselben 
Stellen  nach  der  zweiteir  Injektion.  (Sch.) 

Nach  Behandlung  von  Phthiri  mit  grauer  Salbe  bekommt  ein 
Patient  Dreyers  (17)  ein  Erythem  zum  Teil  konfluierend,  zum  Teil 
nur  auf  die  Follikel  beschränkt.  Bei  Wiederholung  der  Einreibung  das 
gleiche  Exanthem.  Verfasser  betont,  dass  oft  in  solchen  Fällen  eine 
Gewöhnung  an  Hg  eintritt,  besonders  bei  verringerter  oder  modifizierter 
Applikationsmethode.  Dasselbe  trifft  zu  für  andere  Hg-Nebenerschei- 
nungen,  z.  B.  von  seiten  des  Darmes.  (Sch.) 

Joseph  (32)  teilt  folgenden  interessanten  Fall  mit.  Ein  3Öjähr. 
Herr  bekommt  ohne  bekannte  Ursache  leichte  Schwellung  der  Oberlippe 
und  rechten  Backe  mit  gleichzeitigem  geringem  Erythem  um  die  Mund- 
winkel. Die  Schwellung  nimmt  zu,  es  entstehen  schliesslich  vesikulöse 
nässende  Stellen  über  das  ganze  Gesicht,  an  Brust  und  Oberarmen.  Da 
auch  an  den  Genitalien  ein  solches  Exanthem  vorhanden  war,  diagnosti- 
ziert Joseph  einen  Arzneiausschlag.  Eine  Ursache  ist  nicht  heraus- 
zufinden, bis  sich  schliesslich  herausstellte,  dass  der  Patient  sich  mehrere 
Amalgam-Plomben  hatte  einsetzen  lassen.  Obgleich  einige  entfernt 
wurden,  verbreitete  sich  das  Exanthem  weiter  und  erst  nach  Beseitigung 
sämtlicher  Amalgamplompen  Abheilung.  Der  Patient  hatte  schon  früher 
nach  grauer  Salbe  heftige  Reizerscheinungen  bekommen.  Auffallend  ist. 
dass  sechs  ältere  Amalgamplomben  keine  Störung  verursachten.  Viel- 
leicht hatten  diese  geringeren  Hg-Gehalt.  (Sch.) 

Bericht  Fauconnets  (23 1 über  einen  22jährigen  Patienten,  der 
wegen  frischer  Lues  eine  Injektion  von  Hg  salicylicum  und  später  jeden 
zweiten  Tag  Injektionen  von  0.05  nukleinsaurem  Hg  erhält.  Nach  der 
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achten  Injektion  Zuckerreaktion  im  Urin,  die  nach  Aussetzen  der  In- 
jektionen nicht  mehr  nachzuweisen  ist.  Nach  zwei  weiteren  Injektionen 
von  nukleinsaurem  Quecksilber  und  ebenso  nach  Sublimat  (0,015)  wieder 
Glykosurie,  so  dass  Fauconnet  mit  Sicherheit  eine  Hg-Wirkung  an- 
nimmt. Nach  Aussetzen  der  spezifischen  Behandlung  kein  Zucker.  Der 
Verf.  fordert  auf,  bei  Qnecksilberkuren  systematisch  den  Urin  auf  Zucker 
zn  untersuchen.  (Sch.) 

Bericht  Eichhorsts  (20)  über  zwei  Fälle  von  Stomatitis  mer- 
curialis  mit  Exitus.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  jungen  Fabrikarbeiter, 
der  infolge  gewerblicher  Hg-Intoxikation  eine  akute  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  mit  nachfolgender  Septikopyämie  und  Endokarditis 
bekommt,  (Aus  dem  Blut  lässt  sich  Staphylococcus  aureus  rein  züchten.) 
Nach  vier  Tagen  tödlicher  Ausgang.  Noch  auffallender  ist  der  zweite  Fall. 
Patient  mit  sekundärer  Lues  bekommt  nach  11  Einreibungen  Unguentum 
cinereum  ä 5 g Stomatitis,  zahlreiche  Hautblutungen,  hämorrhagische 
Nephritis.  Trotz  Aussetzen  des  Hg  in  kurzer  Zeit  Exitus.  Eichhorst 
betont  mit  Recht  die  Seltenheit  eines  solchen  Falles.  (Sch.) 

Günstige  Resultate  L o e b s (53)  bei  Behandlung  mit  dem  Beiers- 
dorfschen  Nlercolintschurz  (Nr.  III).  Er  ist  nicht  zur  ausschliesslichen 
Iiehandlung  der  Lues  geeignet,  dagegen  zu  Zwischen-  und  Nachkuren. 
Die  hauptsächliche  Resorption  geschieht  durch  die  Lunge,  nur  zum 
kleineren  Teil  durch  die  Haut.  Genaue  Wägungen  des  längere  Zeit 
getragenen  Mercolintschurzes  zeigten,  dass  die  Gewichtsabnahme  — 
unabhängig  von  Witterungs-  und  Temperatur-Einflüssen  — ziemlich 
konstant  blieb,  und  dass  auch  nach  60  Tagen  noch  der  Gewichtsverlust 
nicht  geringer  war,  als  zn  Anfang.  Nach  dieser  Zeit  enthielt  der  Schurz 
noch  30,8  g Quecksilber  (ursprünglich  60  g).  (Sch.) 

Galewsky  (24)  empfiehlt  Kaloinelol , ein  weiss-graues  lösliches 
Kalomel-l’räparat , das  nach  Art  des  löslichen  Kollargol  hergestellt  ist, 
zur  unauffälligen  Schmierkur.  Es  wirkt  schwächer  als  die  graue  Salbe 
und  eignet  sich  daher  nicht  für  Fälle,  die  einer  energischen  oder  schnell 
wirkenden  Behandlung  bedürfen.  Es  kann  auch  innerlich  (in  Form  von 
Tabletten)  gegeben  werden,  wirkt  dann  aber  auch  nur  sehr  mild.  Zur 
Injektion  eignet  sich  das  Präparat  nicht.  (Sch.) 

v.  Crippa  (13)  empfiehlt  eine  im  wesentlichen  aus  Glyzerinseifenöl, 
Lebertran  und  Gynocardiaöl  zusammengesetzte  Salbe  mit  33  Vs  °/o  Hydrar- 
gyrum.  Er  sah  gute  Resultate  bei  der  Behandlung  der  verschiedenen 
Stadien  der  Syphilis  (10 — 30  Einreibungen  ä 3 — 4 gl.  Das  Präparat 
wird  gut  vertragen,  bisweilen  entsteht  leichte  Folliculitis.  Gewöhnlich 
geringe  Gingivitis.  Nur  sehr  selten  war  eine  Unterbrechung  der  Kur 
wegen  beginnender  Stomatitis  notwendig.  (Sch.) 

Empfehlung  des  alten  Ri  cord  sehen  Rezepts  durch  Penzoldt  (59). 
Besonders  bei  schwerer  Spätsyphilis  an  Stelle  von  Sarsaparillendekokt 
soll  Wasser  zur  Lösung  genommen  werden.  (Hydrargyrum  bijodati  0,2 
Kal.  jodati  10,0  Aqua  dest.  300,0  dreimal  täglich  einen  Esslöffel.)  An- 
fangs kleinere  Dosis.  Am  besten  während  des  Essens  zu  nehmen.  Be- 
handlungsdauer 8 — 10  Wochen.  Eventuell  nach  ein  bis  mehreren  Monaten 
Wiederholung.  (Sch.) 

Entgegen  den  Behauptungen  vieler  Autoren  ist  nach  Fontana  (22) 
das  Hermophenyl  ein  nur  schwachwirkendes,  dafür  aber  sehr  giftiges 
Mittel.  (V.) 

Doevenspeck  (151  schildert  folgenden  Krankheitsfall:  36jährige 
Patientin  bekommt  sechs  Wochen  nach  der  Luesinfektion  Kopfschmerzen, 
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Krämpfe,  apoplektiforme  Zufalle.  Nach  Sublimatinjektionen  schwere 
Stomatitis;  später  halbseitige  Lähmung  und  psychische  Defekte.  Der 
ungünstige  Verlauf  der  Syphilis  bei  dieser  Patientin  bringt  Doeven- 
speck  auf  den  Gedanken  bei  ähnlich  schweren  Fällen  Jodkali  intravenös 
zu  injizieren,  um  eine  möglichst  intensive  Wirkung  zu  erreichen.  Zn 
diesem  Zweck  angestellte  Vorversuche  ergaben,  dass  eine  5%ige  Jod- 
kalilösung im  Blut  weder  Gerinnung  hervorruft  noch  die  roten  oder 
weissen  Blutkörperchen  schädigt.  Die  Verwendung  der  intravenösen 
Jodkaliinjektionen  {jedesmal  2 ccm  einer  5%igen  Lösung)  bei  vier  ähn- 
lichen Fällen  von  Syphilis  ergab  nun  in  der  Tat  gute  Resultate.  Nach 
ein  bis  zwei  Injektionen  kam  der  syphilitische  Prozess  zum  Stillstand. 
Die  Methode  ist  zu  verwenden  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  ge- 
wöhnliche Behandlungsart  nicht  schnell  genug  oder  gar  nicht  wirkt.  Ab- 
gesehen von  gelegentlich  auftretenden,  aber  bald  vorübergehenden 
Schmerzen  an  der  Injektionsstelle  keine  Nebenerscheinungen.  (Sch.) 

Klotz  (40)  empfiehlt  auf  Grund  seiner  grossen  Erfahrung  die 
Methode  der  unlöslichen  Hg-Injektionen,  die  sich  in  Amerika  auffallend 
wenig  eingebürgert  hat.  Besonders  geeignet  ist  das  Salizylsäure  Queck- 
silber, aber  auch  das  Kalomel.  Die  Nebenerscheinungen  sind  so  gering, 
dass  die  Methode  sich  auch  für  die  Privatpraxis  sehr  eignet.  (Sch.) 

Trimble  (87)  gibt  den  löslichen  Hg-Salzen  den  Vorzug  vor  den 
unlöslichen  und  empfiehlt  namentlich  Sublimat.  Hydrargyrum  peptonatum 
und  formamidatum.  Von  den  unlöslichen  Präparaten  ist  besonders  Hg- 
Salizyl  empfehlenswert.  Bei  Herz-,  Nierenaffektionen  sollen  die  unlös- 
lichen Salze  nicht  verwandt  werden.  (Sch.i 

I’oltawzeff  (65)  untersuchte  einige  Quecksilberpräparate  (Hydrar- 
gyrum benzoicum,  Hydrargyrum  bichloratum,  Hydrargyrum  salicyliciun) 
und  gibt  den  Vorzug  dem  Hydrargyrum  bibromatum,  welches  im  Jahre 
1900  von  Seleneff  für  Syphilisbehandlung  empfohlen  worden  war. 
Hydrargyrum  bibromatum  enthält  55,5%  Hg  weniger  als  Hydrargyrum 
bicbloratum  (73.7%)  und  mehr  als  Hydrargyrum  oxydatum  benzoicum 
(43,48%),  Hydrargyrum  bijodatum  (44%)  und  Hydrargyrum  salicylico- 
arsenicosum  (38,4H%)  u.  a.  Den  therapeutischen  Effekt  von  Hydrar- 
gyrum bibromatum  in  der  Syphilisbehandlung  hält  Verf.  für  den  besten. 
Die  Toxizität  der  Lösungen  von  Hydrargyrum  bibromatum  ist  kleiner, 
als  die  Toxizität  derselben  von  Hydrargyrum  bichloratum  und  anderen 
Quecksilberpräparaten.  Injektionen  sind  schmerzlos,  die  Lösungen  kon- 
stant (Lar  in).  (S.) 

In  seiner  dritten  Mitteilung  über  diesen  Gegenstand  ist  Justus  (34 
weiterhin  bemüht  auf  Grund  der  Untersuchung  von  menschlichen  und 
tierischen  Organen  nach  reichlicher  Quecksilbereinverleibung  den  Nach- 
weis zu  erbringen,  wie  es  sich  in  den  verschiedenen  Organen  verhält, 
und  auf  welche  Weise  es  wieder  ausgeschieden  wird.  Die  experimen- 
tellen Untersuchungen  wurden  an  weissen  Mäusen  und  Kaninchen  vor- 
genommen (subkutane  Sublimatinjektionen).  Justus  glaubt  nun  mit 
Hilfe  einer  besonderen  Reaktion  in  den  mikroskopischen  Schnitten  die 
Anwesenheit  des  Quecksilbers  darstellen  zu  können;  er  fand  es  besonders 
reichlich  in  den  Nieren  (namentlich  Tubuli  contorti),  geraden  Harnkanäl- 
chen, Blutgefässen.  Eine  besondere  Affinität  zum  Hydrargryum  zeigen 
auch  die  roten  Blutkörperchen,  Leukozyten  und  die  Muskelzellen.  Der 
Verf.  versucht  auch  auf  Grund  seiner  Präparate  die  therapeutische 
Aktion  des  Quecksilbers  zu  erklären.  (Vergl.  die  Arbeit  Sieberts, 


:ed  by  Google 


Therapie  der  Lues. 


303 


der  die  nach  der  Justusschen  Methode  gefundenen  Niederschläge  nicht 
als  durch  Quecksilber  bedingt  anerkennt.)  (Sch.) 

Zwei  Beobachtungen  Alexandry skys  (1),  wo  sich  im  ersten 
Falle  eine  Hämorrhagie  und  Gewebsnekrose  nach  23  Injektionen  einer 
l*/oigen  Lösung  von  Hydrargyrum  oxydutum  benzoicum  und  im  zweiten 
nach  vier  Injektionen  von  3°/oigem  Hydrargyrum  praecipitatum  flavum 
einstellte.  Eine  genaue  Erklärung  der  Ursachen  dieses  komplizierten 
unglücklichen  Zufalles  kann  nur  durch  experimentelle  Untersuchungen 
gegeben  werden.  (S.) 

Nach  einem  Besume  der  bisherigen  Ergebnisse  aus  den  Arbeiten 
von  Pollio,  Kassai,  Fischei,  Siebert  und  aus  einer  jüngst  ver- 
öffentlichten Arbeit  über  den  histochemischen  Nachweis  von  Quecksilber 
in  den  Geweben  nach  der  ersten  Methode  von  J ustus,  berichten  Mazza 
und  Lombardo  (56)  über  ihre  Kontrolluntersuchungen,  die  noch  nach  1 
der  alten  Methode  ausgeführt  wurden,  und  über  die  nach  dem  neuen, 
noch  jüngst  von  Justus  selbstangeratenen  Verfahren  angestellten  Ex- 
perimente. 

Beide  Methoden  differieren  ganz  bedeutend;  während  J ustus  zuerst 
das  Hg  im  Organismus  als  Albuminat  vermutete  und  deshalb  Schwefel- 
wasserstoff als  Reagens  für  ungeeignet  hielt,  erhält  er  bei  der  zweiten 
Methode  das  Schwefelquecksilber  durch  direkte  Einwirkung  des  HgS 
nach  einfacher  Fixation  der  Objekte  in  4°/oigem  Formaldehyd.  Aus 
ihren  Ergebnissen  ziehen  Verff".  folgende  Schlussfolgerungen:  a)  Die 
mit  der  ersten  Methode  gewonnenen  Resultate  rühren  grösstenteils 
von  dem  Schwefelzink  her,  ferner  von  Schwefeleisen  und  Schwefel ; b)  die 
mit  der  zweiten  Methode  gewonnenen  Resultate  kommen  auf  Rechnung 
des  Schwefeleisens  und  des  Schwefels,  vor  allem  aber  auf  Konto  der  Wir- 
kung derFormaldehydlösung,  auf  die  infolge  der  Sublimatvergiftung  entstan- 
denen hämolytischen  Produkte,  wie  das  Robert  schon  bei  Präparaten 
von  Organen  von  mit  Thallium  vergifteten  Tieren,  die  mit  Formaldehyd 
behandelt  wurden,  beobachtet  hat;  c)  die  jüngst  von  Kassai  zur  Stütze 
der  Justusschen  Methode  vorgeschlagenen  chemischen  Proben  sind 
wahrlich  nicht  derart,  dass  sie  den  mit  diesen  Verfahren  erzielten  Resul- 
taten eine  andere  Deutung  zu  geben  vermöchten.  (V.) 

Siebert  (77)  kommt  auf  Grund  seiner  an  der  Neisserschen 
Klinik  angestellten  Versucho  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  nach  der  Justus- 
schen Methode  zustande  kommenden  Niederschläge  kein  Quecksilber- 
sultid  sind.  Seine  Nachprüfungen  führten  ihn  wieder  zu  der  schon 
früher  aufgestellten  Behauptung,  dass  die  Niederschläge  aus  dem  zur 
Fixation  verwandten  Zinksalz  bei  der  HaS-Behandlung  sich  bildeten. 

Das  so  entstehende  Zinksulfid  ist  zwar  ein  weisser  Körper,  erscheint 
aber  in  den  mikroskopischen  Präparaten  bei  durchfallendem  Licht  dunkel. 

Die  Verfärbung  der  Organe  von  Tieren,  denen  hohe  Sublimatdosen  ein- 
verleibt wurden,  erklärt  Siebert  durch  Blutaustritt.  (Sch.) 

Le  I’ileur  (48)  hat  zur  genaueren  Dosierung  des  von  ihm  emp- 
fohlenen 40°,  eigen  grauen  Öls  eine  besondere  Spritze  koastniiert.  Die 
Injektionen  werden  intramuskulär  gemacht,  wöchentlich  einmal.  Er  be- 
handelt die  Luesfälle  während  der  ersten  vier  Jahre  und  gibt  im  ersten 
Jahre  15,  im  zweiten  11,  im  dritten  und  vierten  je  7 Injektionen  im 
ganzen.  Nebenerscheinungen  kommen  so  gut  wie  gar  nicht  vor. 

(Sch.) 

Thimm  (84)  hat  mit  Hilfe  eines  Gemisches  von  festem  und 
flüssigem  Vasenol  ein  graues  Ol  hergestellt,  das  nach  kurzer  Erwärmung 
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und  einigem  Umschütteln  ein  vollkommen  gleichmiissiges,  homogenes, 
dünntiüssiges  Präparat  darstellt.  Nach  seinen  Erfahrungen  eignet  es 
sich  ausgezeichnet  zur  Injektion  und  verursacht  weniger  Beschwerden 
als  die  anderen  löslichen  oder  unlöslichen  Hg-Präparate.  Er  empfiehlt 
ein  30°/oiges  Oleum  cinereum  Vasenoli,  zusammengesetzt  nach  den  Vor- 
schriften Längs  (jedesmal  eine  Dosis  von  0,1  ccm).  (Sch.) 

Bizard  (5)  verwendet  ein  40°/oiges  graues  Ul  (mit  Lanolin,  Vase- 
line und  Vaselinöl  zusammengesetzt);  er  gibt  sechs  Injektionen,  von 
denen  jede  0,1  Hydrargyrum  enthält.  Frauen  erhalten  0,08.  Bei  rich- 
tiger Technik  wurden  keinerlei  Nebenerscheinungen  beobachtet.  (Sch. 

In  dem  einen  Fall  Trabucchis  (86)  zeigte  der  nach  intramusku- 
lären Kalomeleinspritzungen  entstandene  Knoten  schon  weitgehende  In- 
volutionsveränderungen mit  reichlicher  Proliferation  von  fibrösem  Binde- 
gewebe. In  dem  zweiten  Fall  (30  Tage  nach  der  Injektion)  war  aus- 
gesprochene entzündliche  Reaktion  vorhanden;  im  Zentrum  lagen  die 
unveränderten  Kalomelkristalle. 

Die  auffällig  verlangsamte  Reaktion  in  dem  zweiten  Falle  ist  auf 
die  sehr  wenig  energische  Umwandlung  des  Heilmittels  zurückzuführen, 
bedingt  durch  den  allgemein  dürftigen  Ernährungszustand  der  Kranken, 
der  eben  die  schwache  Reaktion  der  Gewebe  auf  die  Reizwirkung  des 
Heilmittels  verursacht,  endlich  auch  auf  die  Ruhigstellung  des  injizierten 
Körperteiles  während  der  Bettruhe. 

In  den  Muskelfasern  zeigt  das  Myoplasma  Veränderungen:  die 
Querstreifung  verschwindet,  es  resultiert  eine  homogene,  gleichmäßig 
gekörnte  Masse  mit  Wucherung  der  Sarkolemmkerne.  Dadurch  bilden 
sich  voluminöse  Körper  von  dem  Aussehen  der  Riesenzellen. 

Die  Myoplasmaatrophie  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  direkte 
Folge  der  akuten  Vergiftung,  der  die  Muskelfasern  unterworfen  sind; 
ihre  Veränderungen  müssen  als  eine  Umkehr  zum  Embryonalzustand 
betrachtet  werden.  Das  Auftreten  von  Fett  in  den  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Muskelfasern  ist  durch  die  vorausgehende  Atrophie  bedingt 
und  wird  durch  die  Aufnahme  von  Fettröpfchen  infolge  der  Bindege- 
websmetaplasie  verständlich;  es  ist  keine  örtliche  Wirkung  des  Queck- 
silberpräparats. (V.) 

Krefting  (43)  empfiehlt  nach  dem  Vorgänge  von  Lucasiewicz 
Injektionen  von  10  g einer  ’/aVu-igen  Sublimatlösung  mit  2°/o  Kochsalz 
für  die  ambulante  Behandlung.  Bei  Frauen  kleinere  Dosen.  (Sch.) 

Der  Gebrauch  von  Protojodiden  bewirkt  leicht  Stomatitis  und 
Enteritis.  Sublimatlüsungen  sind  nach  Klotz  (41)  als  wirksames  Mund- 
wasser zu  empfehlen,  und  weil,  wegen  ihrer  antiseptischen  Eigenschaften, 
Anorexie,  Gastralgie,  Dyspepsie  und  Diarrhöe  selten  Vorkommen.  Über- 
dies ist  die  Wirkung  eine  schnellere.  Als  geeignete  Dosis  ist  ein  Tee- 
löffel einer  1 bis  1 a °/oo  igen  Lösung  in  Milch  oder  Wasser  zu  geben, 
der  ein  aromatischer  Sirup  zugesetzt  werden  kann.  (W.) 

Bokorny  (6)  stellte  zur  Erklärung  der  Giftwirkung  von  Sublimat 
Untersuchungen  an  verschiedenen  Algenarten  an.  Einwirkung  einer 
1 °/o-igen  Lösung  bedingte  sofortiges  Absterben.  Ganz  geringe  Spuren 
der  Algen  werden  schon  durch  sehr  stark  verdünnte  Sublimatlösungen 
getötet,  während  dies  bei  grösseren  Mengen  erst  durch  starke  Konzen- 
trationen geschieht.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Gift- 
wirkung also  eine  quantitative  chemische  Reaktion  zwischen  Sublimat 
und  dem  Protoplasma  vorliegt.  (Sch.) 
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Auf  der  Syphilisabteilung  des  Friedensspitals  in  Neapel  wurden 
unter  de  Amicis  (2)  bei  22  Kranken  die  I’rotojodür-Hg-Injektionen  in 
Anwendung  gezogen.  Die  Verordnung  bestand  aus : Protojodiir-Hg.,  feinst 
verrieben  1,0,  sterilisiertes  Vaselinöl  10.0;  1 ccm  alle  5 — 8 Tage  in  die 
dicke  Muskelschicht  der  Glutäen  injiziert.  150  Einspritzungen  wurden 
gemacht.  Nach  der  zweiten  resp.  dritten  Injektion  begannen  schon  die 
Krankheitserscheinungen  sich  zurückzubilden.  Schlussfolgerungen: 
Das  Mittel  wird  sehr  gut  vertragen  (Fehlen  aller  örtlichen  entzündlichen 
Erscheinungen,  geringe  Schmerzhaftigkeit,  nur  äusserst  selten  Stomatitis); 
bei  den  sekundären  Hauterscheinungen  hat  es  sich  ausgezeichnet  bewährt. 
Die  erzielten  Kesultate  sind  den  mit  den  sonstigen  unlöslichen  Salzen  ge- 
wonnenen durchaus  gleichwertig.  (V.) 

Bat us  (3)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Verwertung 
von  Hydrargyrumbijodat,  dass  er  in  folgender  Weise  verordnet: 
Hydrargyr. 

Natrii  jodat.  a 0,4 
Aqa.  dest.  20,0 

Es  handelt  sich  um  ein  lösliches  Präparat,  das  wie  dieses  täglich 
injiziert  wird,  und  zwar  in  der  Menge  von  1 ccm.  Die  Vorteile  dieses 
Präparates  erblickt  Batus  in  dom  Fehlen  jeder  lokalen  Störung,  abge- 
sehen von  mässigen  Schmerzen  nach  der  Injektion , dem  Ausbleiben 
einer  Stomatitis  und  in  der  exakten  Einwirkung  auf  schwere  Syphilis- 
formen.  (V.) 

Das  Enesol,  ein  salizylsaures  Quecksilberarsen,  eignet  sich  nach 
Bold  stein  (27)  zu  intramuskulären  Injektionen  bei  der  Luesbehand- 
lnng.  Man  gibt  15 — 20  Injektionen,  kann  aber  auch  bis  zu  30  gehen. 
Abgesehen  von  einer  relativ  häufig  auftretenden  Stomatitis,  wurde  das 
Medikament  gut  vertragen.  Es  kommt  zur  schnellen  Resorption,  scheint 
aber  auch  rasch  wieder  ausgeschieden  zu  werden,  so  dass  die  Wirkung 
als  mild  anzusehen  ist  und  eine  Kombination  mit  schwer  löslichen  Salzen 
ratsam  ist.  Besonders  gut  war  der  Effekt  der  Enesolbehandlung  bei 
maligner  Syphilis  und  ulzerösen  Spätformen ; auch  ist  es  empfehlenswert 
bei  Syphilitikern,  die  infolge  anderer  Krankheiten  geschwächt  sind. 

(Sch.) 

Habrich  (29)  hat  das  Enesol,  eine  Verbindung  von  salizyl-arsen- 
saurem  Hydrargyrum,  bei  30  Fällen  mit  Erfolg  verwandt.  Das  Präparat 
kann  in  gelöstem  Zustand  sterilisiert  werden  und  enthält  etwa  30  °/o  Hg 
und  14°/«  Arsen.  Täglich  eine  Injektion  von  0,5  — 1,  ev.  2 ccm.  Das 
Präparat  wird  gut  vertragen,  bringt  die  spezifischen  Symptome  schnell 
zum  Schwinden  und  hat  auch  noch  den  Vorzug,  den  Allgemeinzustand 
des  Patienten  (wegen  des  Arsengehalts)  zu  heben.  (Sch.) 

P ergo  las  (60)  Resultate  mit  Enesol  sind  absolut  negativ.  (V.) 

Auf  Veranlassung  von  Heffter  und  Jadassohn  hat  Sophie 
Lifschütz  (50)  am  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Bern 
eine  grosse  Anzahl  vielfach  variierter  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidung des  Jod  angestellt.  Sie  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  nach 
Einnahme  von  Jodkali  in  der  Elimination  ira  Urin,  sowohl  nach  ein- 
maliger Gabe  wie  nach  längerem  Gebrauch,  keine  gesetzmässige  Regel- 
mässigkeit besteht.  Die  Individualität  spielt  eine  grosse  Rolle,  die  täg- 
liche Ausscheidung  ist  sehr  schwankend.  Immer  bleiben  relativ  erheb- 
liche Mengen  20 — 35 0 o im  Organismus  zurück,  resp.  werden  auf  anderen 
Wegen  ausgeschieden,  wobei  der  Darm  eine  untergeordnete  Rolle  spielt. 
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Die  Ausscheidungsdauer  verläuft  intermittierend  und  kann  drei  Tage 
bis  mehrere  Wochen  andauern,  je  nach  der  Dauer  der  Jod-Darreichung. 
Jodismus-Erscheinungen  können  eintreten,  ohne  dass  die  Jod-Ausschei- 
dung im  Harn  beeinträchtigt  ist.  — Bei  Jodvasogen-Einreibung  wird 
nur  dann  eine  kleine  Menge  Jod  im  Urin  ausgeschieden,  wenn  (las 
Präparat  freies  Jod  enthält.  Die  Jod-Ausscheidung  im  Harn  ist  im  all- 
gemeinen bei  Einreibungen  mit  Jothion  gering;  bei  wiederholter  Ein- 
reibung findet  eine  Kumulation  statt.  Die  Skrotalhaut  resorbiert  das 
Jod  der  Jothion-Präparate  viel  stärker,  als  andere  Körperstellen. 

(Sch.) 

Das  von  Suzuki  (83)  verwandte  Jodöl  verursachte  starke  Reiz- 
erscheinungen des  Gewebes  und  infolge  der  mechanischen  Wirkung  der 
injizierten  Massen  Hohlräume  in  den  Gewebsspalten.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  fanden  sich  ausser  Leukozyten  auch  Abkömm- 
linge fixer  Bindegewebs-  und  Riesenzellen.  Stellenweise  sah  das  Bild 
dem  miliärer  Gummen  oder  Tuberkel  sehr  ähnlich,  wobei  die  Nekrose 
auf  die  direkte  Einwirkung  des  Jodpräparates  Zurückzufuhren  war.  Ilie 
Resorption  erfolgt  erst  nach  Monaten  unter  besonderer  Beteiligung  der 
Zellen  (lebhafte  Phagozytose).  Suzuki  setzt  die  durch  das  Jodöl  be- 
dingten Entzündungen  in  Parallele  mit  den  durch  Salizyl-Quecksilber  be- 
dingten und  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die  in  der  Literatur  als  eine 
durch  die  Hg-lnjektion  provozierte  Gummabildung  aufgefassten  Beobach- 
tungen zu  erklären  sind  durch  die  lokalen  Entzündungs-Erscheinungen, 
die  das  Injektionsmittel  hervorgerufen  hat.  (Referent  kann  dem  nicht 
beistimmen,  sondern  glaubt,  dass  manche  derartige  spät  auftretende 
Entzündungsvorgänge  sicher  spezifischer  Natur  sind.  So  beobachtete  er 
ein  von  einer  solchen  Injektionsstelle  sich  weit  verbreitendes  tubero- 
ulzeröses  Syphilid.)  (Sch.) 

G undnrow  (28)  beschäftigt  sich  unter  Verwertung  der  sehr  grossen, 
diesen  Gegenstand  behandelnden  Literatur  mit  der  Frage  der  Entstehung 
des  Jodismus  und  betont  mit  Recht,  dass  hier  fast  alles  noch  hypo- 
thetisch ist.  Er  spricht  von  drei  Kategorien,  nämlich  der  Jodvergiftung 
(Beteiligung  mehrerer  Organe  und  Störung  des  Gesamt-Organismus),  dem 
Jodismus  im  eigentlichen  Sinne  (mehr  lokalisierte  Erscheinungen  ohne 
Alteration  des  Allgemeinbefindens,  zur  sogenannten  Idiosynkrasie  zu 
rechnen)  und  schliesslich  vom  konstitutionellen  Jodismus.  — Er  be- 
richtet die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Thyreoiditis  nach  Jod- 
gehrauch bei  einem  Patienten,  der  vorher  keine  Schwellung  der  Schild- 
drüse hatte.  Nach  AuBsetzen  von  Jodkali  Rückgang  der  Schwellung. 

Nachträglicher  Hinweis  auf  einen  neuerdings  von  Rolland  publi- 
zierten Fall  von  Pemphigus  jodicus  unter  Mitbeteiligung  der  Magen- 
schleimhaut. (Sch.) 

Lipschütz  (51)  beschäftigt  sich  im  ersten  Teil  seiner  an  der 
Finger  sehen  Klinik  ausgeführten  Arbeit  mit  der  Frage  der  Resorption 
durch  die  Haut.  (Geprüft  wurden  Jodtinktur,  Jodkaliumsalben  und  das 
neue  ölartige  Jothion  , ein  Jodwasserstoffsäureester  mit  70 — 80 °/o  Jod- 
gehalt.) Nach  seinen  Untersuchungen  ist  massgebend  für  die  Aufnahme 
der  verschiedenen  Jodpräparate  die  Löslichkeit  oder  Mischbarkeit  mit 
den  „Hautfetten“,  die  Menge,  Einwirkungszeit  und  die  Grösse  der  ver- 
wandten Hautfläche.  Bei  der  Verwendung  mancher  Vehikel  wird  eine 
sonst  absorbierbare  Substanz  von  der  Haut  nicht  mehr  aufgenommen. 
Dagegen  hält  Verf.  die  Bedeutung  der  Flüchtigkeit  des  applizierten 
Stoffes  für  die  Absorption  durch  die  Haut  für  unerwiesen.  Das  mecha- 
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irische  Moment  kommt  nur  insofern  in  lietracht,  als  durch  energisches 
Einreiben  Kontinuitäts-Trennungen  der  Epidermis  und  direktes  Hinein- 
pressen in  die  Haarbälge  und  Haardrüsen  veranlasst  wird.  Gegenüber 
den  bisher  bekannten  Jodpräparaten  nimmt  das  neue  Jothion  eine 
Sonderstellung  ein,  da  es  schon  in  ganz  geringen  Mengen 
von  der  Haut  sehr  rasch  resorbiert  wird.  Auch  geht  die  Aus- 
scheidung aus  dem  Organismus  sehr  schnell  von  statten.  Die  klinische 
Verwendung  des  neuen  Präparates  als  Einreibung  und  Einpinselung  gab 
sehr  günstige  Resultate  (Behandlung  von  30  Fällen  mit  tertiärer  Lues). 
In  einem  Drittel  der  Fälle  nur  ganz  geringe,  schnell  vorübergehende 
Erscheinungen  von  Jodismus.  Das  Präparat  soll  die  interne  Jodmedi- 
kation nicht  ersetzen,  ist  dagegen  sehr  zu  empfehlen,  wenn  Jodpräpa- 
rate innerlich  nicht  vertragen  werden  oder  wegen  Schluckbeschwerden 
aus  anderen  äusseren  Gründen  per  os  nicht  genommen  werden  können. 
Auch  ist  das  Präparat  gut  zu  verwenden,  wenn  eine  lokale  Jodwirkung 
erwünscht  wird,  da  das  Jothion  durch  die  Haut  selbst  (nicht  durch  die 
Lungen)  in  den  Körper  aufgenommen  wird.  (Sch.) 

Empfehlung  des  Jothions  durch  Lipschiitz  (52),  das  schnell  von 
der  Haut  resorbiert  wird.  (Näheres  siehe  im  Referat  der  ausführlichen 
Arbeit  im  Archiv  für  Dermatologie.)  (Sch.) 

Die  Verabreichung  kleiner  Jodkalimengen  verursachte  bei  einem 
luetischen  Patienten  aus  Csillags  Praxis  (14)  akute  Anschwellung  der 
Thyreoidea:  nach  Aussetzen  des  Mittels  wieder  schneller  Rückgang. 

(Sch.) 

Empfehlung  eines  kleinen  Apparats  durch  Pelizaeus  (58)  zur 
Erwärmung  des  Jodipins  in  der  Spritze.  Das  Ol  soll  in  einer  Tempe- 
ratur von  etwa  40  Grad  injiziert  werden.  Der  Apparat  wird  von  E v ens 
und  Pistor  hergestellt  (Abbildung).  (Sch.) 

Toruasczewski  (85)  empfiehlt  die  Jodipininjektionen,  die  weder 
zu  Reizerscheinungen  noch  zur  Abszessbildung  führen , wenn  sie  nach 
folgender  Technik  gemacht  werden.  Man  injiziert  in  die  Glutäalgegend 
jedesmal  20  - 30  ccm  mit  einer  10  ccm  fassenden  Spritze  unter  straffer 
Anspannung  der  Haut,  Bei  der  Injektion  muss  man  vermeiden,  ein 
Blutgefäss  zu  treffen.  Leichte  Massage  und  ZinkoxydpHaster.  (Sch.) 

Bei  Syphilitikern  ruft  die  Verordnung  der  Jodgelatine  nach 
Pergola  (61)  folgende  Veränderungen  hervor:  a)  anhaltende  Steigerung 
des  Hämoglobingehaltes,  die  auch  noch  einige  Zeit  nach  Aufhören  der 
Behandlung  anhält,  b)  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  in  den  ersten 
15 — 20  Tagen  und  dann  Abnahme  derselben , jedoch  immer  innerhalb 
der  physiologischen  Grenzen,  c)  Die  gesamte  Blutkörperchenmenge  sinkt 
derart,  dass  sie  oft  die  physiologischen  Grenzen  um  ein  Weniges  über- 
schreitet. d)  Die  weissen  Blutkörperchen  nehmen  gewöhnlich  ab,  so  dass 
sich  bisweilen  eine  richtige  Leukopenie  entwickelt,  e)  Für  gewöhnlich 
tritt  Eosinophilie  und  Mononukleose  auf,  während  die  polymorphen 
neutrophilen  Leukozyten  an  Zahl  abnehmen,  f)  Die  Resistenz  (mittlere 
und  kleinste)  kehrt  zur  Norm  zurück,  g)  Das  Körpergewicht  steigt, 
h)  Zeichen  von  Jodismus  fehlen,  i)  Die  syphilitischen  Erscheinungen 
verschwinden  erheblich  schneller,  wenn  die  Jodgelatine  subkutan  in  An- 
wendung gezogen  wird.  Das  Präparat  ist  daher  allen  übrigen  Jod- 
präparaten in  Fällen  von  Jodkaliintoleranz  vorzuziehen.  (V.) 

Simonelli  (79)  berichtet  über  die  glänzenden  Erfolge,  die  er 
bei  Verordnung  von  Jodgelatine  auf  dem  Wege  des  Magendarmkanals 
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bei  einem  Kranken  mit  tertiärer  Syphilis  (vereiterte  Gummiknoten  der 
Hoden)  erzielt  hat. 

Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  das  Präparat  das  Jodkaliutn  za 
ersetzen  vermag  in  Fallen,  wo  das  letztere  schlecht  vertragen  wird,  dass 
es  auf  den  Stoffwechsel  einen  günstigen  Einfluss  ausübt,  und  dass  es 
endlich,  da  es  vom  Organismus  langsamer  als  Jodkali  ausgeschieden  wird, 
(im  Urin  und  im  Speichel  findet  es  sich  nach  3—5  Tagen  nach  Aus- 
setzen der  Medikation),  eine  der  Ursachen  zu  beseitigen  vermag,  derent- 
wegen zuweilen  die  Jodkur  nicht  den  gewünschten  Erfolg  erzielt.  (V.) 

llavasini  und  Hirsch  (70)  empfehlen  Jothion  (als  20° o-ige 
Salbe)  bei  Leistendrüsenentzündung,  Ulcus  molle,  Ulcus  durum,  ulze- 
rierten  Gummen  und  Epididymitis  gonorrhoica.  l)as  Präparat  ist  auch 
geeignet  Jod  perkutan  dem  Organismus  zuzuführen.  Schon  nach  drei 
Stunden  positive  Jodreaktion.  (Sch.) 

Wesenberg  (90)  kommt  nach  seinen  Untersuchungen  zu  dem 
Schluss,  dass  das  Jothion  rasch  und  reichlich  durch  die  Haut  aufge- 
nommen wird  (Überführung  durch  den  Alkaligehalt  von  Blut  und  Lymphe 
in  Jodnatrium).  Zu  empfehlen  in  den  Fällen,  in  denen  bei  der  Jodbe- 
handlung der  Magendarmkanal  geschont  werden  soll.  Das  Jothion  besitzt 
gleichzeitig  eine  starke  Desinfektionswirkung  gegenüber  Eitererregern 
und  Fadenpilzen,  auch  in  starker  Verdünnung  noch  entwickelungshem- 
mende Eigenschaften.  (Sch.) 

Das  neue  Präparat  Jothion  ist  nach  D res  er  (16)  geeignet  zur 
perkutanen  Einverleibung  von  Jod.  Es  empfiehlt  sich  öfters  kleinere 
Dosen  zu  verwenden,  dagegen  ist  es  unzweckmässig  das  Medikament 
intern  oder  subkutan  zu  geben.  (Sch.) 

Sehr  warme  Empfehlung  des  Jothions  von  seiten  Richartz  (71) 
zur  perkutanen  Anwendung.  Es  wird  schnell  resorbiert  und  ist  beson- 
ders indiziert  bei  Überempfindlichkeit  gegenüber  der  internen  Jod- 
behandlung. (Sch.) 

Volk  (88)  empfiehlt  das  Jothion  zur  perkutanen  Verwendung,  da 
es  wegen  der  leichten  Resorbierbarkeit  zur  Einverleibung  grösserer  Jod- 
mengen gut  verwandt  werden  kann,  auch  bei  solchen  Patienten,  die 
die  innere  Jodmedikation  nicht  gut  vertragen.  Da  die  Aufpinselung  des 
reinen  Präparates  oft  Brennen  verursacht,  soll  man  es  mit  Olivenöl  as 
oder  zur  Einreihung  mit  Lanolin  und  Vaseline  aa,  mit  wechselnder  Ap- 
plikationsstelle , verwenden.  Das  Präparat  ist  besonders  geeignet  bei 
soporösen  Patienten.  (Sch.) 

Empfehlung  des  Jothions  durch  We senb e rg  (89)  zur  perkutanen 
Einverleibung  von  Jod  speziell  für  solche  Patienten,  die  bei  kleinsten 
Dosen  der  Jodalkalien  Erscheinungen  von  seiten  des  Magens  bekommen. 
Das  Präparat  w’ird  gut  vertragen,  auch  bei  langdauernder  regelmässiger 
Anwendung,  wobei  nicht  unbeträchtliche  Jodmengen  dem  Organismus 
einverleibt  werden  können.  Eine  Hautreizung  ist  zu  vermeiden  durch 
Verdünnung  des  Präparats  mit  Ol,  Vaseline  oder  Lanolin.  (Sch.) 
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ltn  Anschluss  an  einen  Kall  von  Säuglingssyphilis  und  an  Endo- 
epidemien  von  Syphilis,  die  in  Italien  beobachtet  worden  sind,  kommt 
Gravagna  (11)  zu  dem  Schluss,  dass  die  in  die  Spitäler  aufgenommenen 
Kinder  eigentlich  mit  einem  Gesundheitsscheine  der  Mutter  versehen 
sein  müssten,  dass  ferner  in  jedem  Findelhaus  Spezialisten  sein  müssten ; 
dass  man  als  verdächtig  im  Auge  behalten  müsste  die  zu  früh  ge- 
borenen, schlecht  ernährten,  zu  leichten,  bleichen  und  künstlich  ernährten 
Kinder,  dass  man  in  den  Kindelhäusern  spezielle  Säle  für  Syphilitiker 
haben  müsste  und  sie  syphilitischen  Ammen  zuerteilen  müsste ; anderen 
Ammen  dürften  sie  erst  nach  dem  dritten  Monat  anvertraut  werden.  (V.) 

Die  sehr  interessante  Beobachtung  Hochsingers  (18)  betrifft 
einen  20jährigen  Menschen,  der  seit  der  vierten  Woche  seines  Lebens 
in  den  Listen  der  Hochsingerschen  Anstalt  wegen  heredit.  Lues  ge- 
führt wird.  Er  ist  klein,  schwächlich,  sehr  nervös,  sein  Genitale 
erscheint  schwach  entwickelt,  die  Nasenbeine  verdickt,  der  Nasenscheide- 
wandknorpel dünn  und  biegsam,  angedeutete  Sattelnase,  Xarbenkranz 
nm  die  Mundspalte  und  radiäre  Narben  in  der  Wangenhauj  als  Reste 
rbagadiformer  Infiltration  der  Lippen  und  der  Gesichtshaut  in  den 
ersten  Lebenswochen.  Schädel  assymmetrisch , rhombocephal , beider- 
seits leichte  l’tosis,  rechter  Mundfacialis  paretisch,  geringer  Nystag- 
mus bei  maximaler  Seitwärtswendung  der  Bulbi.  Pupillen  ungleich, 
längsoval,  zeigen  reflektorische  Starre;  Chorioiditis  syphilitica.  Fehlen 
der  tiefen  Reflexe  an  den  oberen  Extremitäten,  schwacher  Romberg, 
lancinierende  Schmerzen  in  den  Beinen,  keine  Sensibilitätsstörung  aber 
Verlust  der  Patellar-  und  AchillessehnenreHexe.  Gang  ataktisch,  Stuhl- 
und  Harnentleerung  erschwert.  Am  Gebiss  fällt  Kleinheit  der  Zähne 
und  Andeutung  von  Hutchinson-Deformität  am  rechten  oberen  mittleren 
Schneidezahn  auf.  Alle  Interphalangealgelenke  erscheinen  verdickt,  sind 
aber  nicht  schmerzhaft.  (Diese  Veränderung  hat  sich  im  Laufe  der 
letzten  zwei  Jahre  allmählich  entwickelt).  Grosse  Gelenke  der  Extremi- 
täten und  lange  Röhrenknochen  ohne  Veränderung.  Herzdämpfung  ver- 
grüssert.  besonders  der  linke  Ventrikel.  Über  der  Aorta  dumpfer 
systolischer  Ton  mit  folgendem  Geräusch  und  klingender  diastolischer 
Ton.  Radialpuls  voll  und  gespannt.  Tonometer : 140.  Brachialarterien 
auffallend  hart  und  starr.  (Sklerose  der  Aorta  und  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels). 

Anamnese:  Vater  infizierte  sich  vier  Jahre  vor  der  Ehe.  Patient 
ist  das  vierte  luetische  Kind.  Er  erkrankte  in  der  vierten  Lebenswoche 
an  schwerer  Nasen-  und  Hautlues  und  wurde  sechs  Wochen  mit  Proto- 
joduret  und  Sublimatbädern  behandelt.  Dann  entschwand  er  aus  der 
Beobachtung  und  kam  mit  vier  Jahren  wieder.  Damals  war  zuerst  bei 
ihm  paroxysmale  Hämoglobinurie  aufgetreten.  Bei  der  Untersuchung 
des  körperlich  stark  zurückgebliebenen  und  sehr  anämischen  Kranken 
fand  sich  ein  höckeriger  Lebertumor  und  Milzschwellung,  Haarausfall  etc. 
sowie  der  charakteristische  Befund  paroxysmaler  Hämoglobinurie  (Urin 
in  den  anfallsfreien  Intervallen  normal).  Neuerliche  Protojoduretkur 
brachte  die  Hämoglobinurie  zum  Schwinden  und  batte  Rückgang  des 
Leber-  und  Milztumors  zur  Folge. 
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Im  Alter  von  10  Jahren  wurde  Patient  in  ein  Wiener  Kinder- 
spital  aufgenommen,  weil  er  schwankenden  Gang  zeigte,  öfter  umfiel, 
schielte  und  über  heftige  Kopfschmerzen  klagte.  Im  Spital  beobachtete 
man  rechtsseitige  I’tosis.  Strabismus  divergens,  taumelnden  Gang,  der, 
weil  er  nur  bei  offenen  Augen  auftrat,  auf  Doppelbilder  bezogen  wurde. 
Die  augenärztliche  Untersuchung  ergab  eine  partielle  luetische  Oculomo- 
toriuslähmung rechts.  Fünfwöchentliche  Jodbehandlung  besserte  den 
Zustand  ganz  wesentlich. 

Nach  zwei  Jahren  sah  Hoch singer  den  Patienten  wieder;  der- 
selbe litt  damals  an  Enuresis  diurna,  die  später  spontan  verschwand. 
Um  diese  Zeit  konnte  auch  zum  ersten  Male  Herzhypertrophie  und  ein 
systolisches  Geräusch  über  dem  Manubrium  sterni  sowie  Akzentuation 
des  zweiten  Aurtentones,  Härte  und  Starrheit  der  peripheren  Arterien 
konstatiert  werden.  Jodnatrium  brachte  eine  leichte  Besserung  dieser 
Zustände. 

Im  17.  Jahre  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor  und  Hochsinger 
konstatierte  bei  ihm  einen  auffallenden  Infantilismus  (Kleinheit  der 
Gestalt,  fehlende  Behaarung  der  l’ubes,  kleine  Testikel)  sowie  leichte 
Fncialisparese.  Als  neue  Symptome  fanden  sich  ferner  reflektorische 
Pupillenstarre  und  Fehlen  der  Patellarrcflexc. 

Auch  dieser  Fall  zeigt  wieder,  dass  die  späteren  Schicksale  lebend- 
geborener und  lebensfähiger  kongenital-luetischer  Individuen  wesentlich 
von  der  Behandlung  ihrer  Lues  in  der  Säuglingsperiode  abhängen. 

Bezüglich  des  Infantilisraus  spricht  Hochsinger  die  Vermutung 
aus,  ob  nicht  ein  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Gefässerkrankung 
bestehe.  Die  Affektion  der  Fingergelenke  muss  auf  Grund  der  skia- 
graphischen  Untersuchung  als  eine  solche  der  Synovialmembranen  (Ar- 
thromeningitis  hypertrophicans  syphilitica)  aufgefasst  werden.  Der  Zu- 
sammenhang der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  mit  Lues  ist  ziemlich 
häufig  und  war  in  allen  bisherigen  Beobachtungen  Hochsingers  vor- 
handen. 

Auch  Aortitis  und  Arteriosklerose  syphilitischer  Natur  hat  Hoch- 
singer mehrfach  gesehen  und  glaubt,  dass  die  Veränderungen  im  Zen- 
tralnervensystem bei  dem  Patienten  sich  auf  dieser  Basis  entwickelt 
haben.  Auch  in  diesem  Falle  war,  wie  so  oft  bei  infantiler  Tabes, 
Blasenstörung  das  erste  Symptom  der  Erkrankung.  Die  Augenmuskel- 
lähmung im  11.  Lebensjahre  hält  Hochsinger  für  den  Ausdruck  von 
Hirnsyphilis  und  nicht  für  mit  der  Tabes  im  Zusammenhang  stehend. 

Die  lange  Beobachtungsdauer  und  genaue  Verfolgung  des  Patienten 
gestatten  es,  den  para-  und  metasyphilitischen  Charakter  der  bei  dem- 
selben konstatierten  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  Arteriosklerose,  des 
Infantilismus  und  der  Tabes  sicher  zu  behaupten.  (F.) 

Die  Haut  unterliegt  nach  Rabek  (38)  bei  Kindersyphilis  bedeuten- 
den Veränderungen.  Sie  erscheint  blass,  anämisch,  nimmt  eine  leichen- 
ähnliche und  bräunliche  Färbung  an,  besonders  an  Stellen,  wo  Eruptionen 
schon  verschwunden  sind.  Weiter  erscheint  sie  hart,  wenig  elastisch, 
was  hauptsächlich  um  die  natürlichen  Öffnungen  herum  sichtbar  ist. 
Sie  erscheint  auch  wachsartig  und  wie  lackiert.  Diese  Symptome  treten 
früher  als  die  spezifischen  Eruptionen  auf  und  persistieren  nach  Ver- 
schwinden dieser  letzteren.  (K.) 

7 Wochen  altes  schwächliches  Kind  aus  Itheiners  Beobachtung 
(39)  mit  makulösem  Syphilid  und  sonstigen  luetischen  Hautsymptomen. 
In  der  vierten  Lebenswoche  Abnahme  der  willkürlichen  Beweglichkeit 
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beider  Arme  und  des  linken  Beines,  welche  schlaffe  Lähmung  darbieten 
und  bei  passiven  Bewegungsversuchen  Schmerzäusserungen  erwecken. 
Deutliche  Anschwellung  der  betreffenden  Diaepiphysärgegenden.  Nach 
Kalomel  rasche  Besserung.  Also  typische  Osteochondritis  mit  Pseudo- 
paralyse.  Das  Kind,  welches  Bheiner  acht  Monate  nach  Schwund 
der  Lähmungserscheinungen  wiederzusehen  Gelegenheit  hatte,  bot  aus- 
gezeichnete körperliche  Entwickelung  und  keine  Spur  syphilitischer 
Symptome  dar.  Im  Anschlüsse  an  diesen  recht  gewöhnlichen  Fall  be- 
spricht Rheiner  die  verschiedenen  differentiell  diagnostisch  in  Betracht 
kommenden  Lähmungsformen  und  weiterhin  die  Therapie  und  Prognose 
der  kongenitalen  Lues,  ohne  hierbei  etwas  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

(F-) 

Schüller  (43)  hat  schon  lrüher  über  die  Protozoenbefunde  in 
Organen  und  Gewebssäften  kongenital  und  akquiriert  luetischer  Natur 
berichtet  und  teilt  jetzt  weitere  Ergebnisse  bei  62  Kindern,  von  denen 
41  unter  ein  Jahr  alt,  waren,  mit.  Es  handelte  sich  um  Fälle  von  Pem- 
phigus, pustulösem  Exanthem,  breiten  Kondylomen,  subkutanen  und 
intramuskulären  Abszessen,  Gummiknoten,  hereditär-luetischen  Afl'ek- 
tionen  der  Knochen  und  Gelenke  (deren  syphilitische  Natur  übrigens 
durchaus  nicht  immer  sicher  zu  sein  scheint,  Ref.).  Die  Herde  wurden 
entweder  steril  punktiert  oder  inzidiert,  eventuell  auch  exstirpiert  und 
teils  frisch,  teils  nach  Aufbewahrung  im  Brutschrank  untersucht.  Auch 
Schnittpräparate  gelangten  in  gefärbtem  und  ungefärbtem  Zustande  zur 
Exploration. 

Im  flüssigen  Inhalte  der  Pemphigusblasen  fanden  sich  die  Para- 
siten niemals  (!);  hingegen  waren  dieselben  in  den  subkutanen,  intra- 
muskulären , subperiostalen  etc.  Abszessen  konstant  nachweisbar  und 
Hessen  sich  daraus  auch  züchten.  (Bezüglich  des  Aussehens,  der  Ent- 
wickelungsstadien und  des  Wachstums  dieser  Gebilde  muss  auf  die  Be- 
schreibung und  die  dem  Aufsatze  beigegebenen  zahlreichen  Bilder  ver- 
wiesen werden).  Auch  die  exstirpierten  in  Alkohol  gehärteten  und  in 
Celloidin  eingebetteten  Gummiknoten  (?)  der  hereditären  Syphilis  Hessen 
die  beschriebenen  Protozoen  in  Schnittpräparaten  deutlich  zur  Ansicht 
gelangen.  Ebenso  waren  dieselben  in  der  Synovialis  luetisch  entzündeter 
Gelenke  regelmässig  und  reichlich  zu  finden  und  wurden  auch  in  den 
spezifisch  erkrankten  Lymphdrüsen  zur  Darstellung  gebracht.  Bei  einem 
mit  den  Parasiten  infizierten  Kaninchen  war  Schüller  in  der  Lage, 
in  den  Nieren  und  der  Leber  lebende  und  proliferierende  Protozoen 
nachzuweisen.  Er  erklärt  dieselben  wegen  ihres  konstanten  Vorhanden- 
seins und  charakteristischen  Aussehens  für  differentiell-diagnostisch  über- 
aus wichtig  und  behauptet,  in  der  Lage  gewesen  zu  sein,  klinisch  als 
tuberkulös  imponierende  Knochenprozesse  als  luetisch  zu  erkennen.  (Ob 
ihm  dabei  nicht  doch  kleine  Irrtümer  passiert  sein  mögen?  lief.)  (F.) 

Ilabes  und  Panea  (1)  sezierten  einen  vier  Wochen  alten  Knaben, 
der  von  einer  luetischen  Mutter  stammte,  und  an  einer  hämorrhagischen 
Form  der  kongenitalen  Syphilis  mit  kopiöser  Epistaxis  gestorben  war. 
ln  der  Haut  fanden  sich  hämorrhagische  Infiltrationen  und  kleine  Ecchy- 
mosen,  ferner  bestand  Verdickung  der  N’abelgefässe  und  derbe  ödema- 
tiise  Infiltration  des  subkutanen  Gewebes.  In  der  Bauchhöhle  zwei  Liter 
Serum,  die  Ränder  der  oberen  N'asenmuscheln  hämorrhagisch  infiltriert, 
in  den  unteren  Lungenabschnitten  hämorrhagische  Herde,  derber  Leber- 
tumor, starke  Milzschwellung,  Pankreas  indnriert.  Nebennieren  vergrössert, 
dunkelrot,  Osteochondritis  an  den  unteren  Femurdiaphysengrenzen.  Aus 
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Milz  und  Herzblut  Hessen  sich  Streptokokken  züchten.  In  Blutpräpa- 
raten  reichlich  Spirochäte  pallida.  Das  Blut  selbst  bot  leukämischen 
Charakter  dar.  Die  histologische  Untersuchung  der  Organe  erwies  den 
charakteristischen  Befund  kongenital-luetischer  Veränderungen. 

Ein  kurz  darauf  zur  Sektion  gelangter,  unter  ähnlichen  Erschei- 
nungen bald  post  partum  verstorbener  Fall  zeigte  analoge  Befunde,  nur 
fehlten  die  Spirochäten  im  Blute.  Ein  dritter  Fall  betraf  ein  fast 
unmittelbar  nach  der  Geburt  verstorbenes  Mädchen  mit  Pemphigus.  Bei 
diesem  konnten  die  Spirochäten  im  Herzblute,  Konjunktivalsekret, 
Arachnoidealttüssigkeit,  Lungen,  Nieren,  Milz,  Leber-  und  Lymphdrüsen- 
saft  nachgewiesen  werden,  während  ihre  Darstellung  in  Schnittpräparaten 
nicht  gelang. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Stärke  der  Veränderungen  und  Reich- 
lichkeit des  Spirochätenfundes  war  unzweifelhaft,  so  dass  die  Autoren 
daraus  auf  eine  ätiologische  Beziehung  der  Spirochäte  zur  Lues  schliessen. 

Im  Anhang  wird  das  Mikrophotogramm  eines  Spirochätenpräparates 
aus  der  Nebenniere  eines  der  Fälle  reproduziert  und  berichten  die 
Autoren,  dass  ihnen  nunmehr  nach  Verbesserung  ihrer  Technik  der 
Nachweis  derselben  auch  in  Organschnitten  gelungen  sei.  (F.) 

Die  Therapie  Sa  lg  es  (42)  bei  erst  einige  Wochen  post  partum 
luetische  Symptome  darbietenden  Säuglingen  besteht  in  Hg-Behandlung. 
Die  Verabreichung  von  Subliraatbädern  ist  sehr  bequem,  hat  jedoch  nur 
in  jenen  Fällen  Aussicht  auf  Erfolg,  in  denen  die  Haut  mehrfach  wund 
und  exkoriiert  ist.  Man  kennt  aber  nicht  die  Menge  des  resorbierten 
Quecksilbers,  und  andererseits  ist  es  misslich,  das  schwere  Gift  in  so 
starker  Konzentration  Laien  in  die  Hand  zu  geben. 

Die  Schmierkur  empfiehlt  Salge  nur  bei  ganz  intakter  Haut, 
da  bei  ihr  intensive  Ekzeme  auftreten,  die  schwer  heilen  (so  etwas  habe 
ich  trotz  sehr  ausgedehnter  und  langjähriger  Erfahrung  niemals  beob- 
achtet, Bef.),  besonders  bei  Verwendung  der  gewöhnlichen  grauen  Salbe. 
Besser  ist  Hydrargyrum  colloidale  1,0,  Lanolin  30,0  auf  zehn  Kapseln 
verteilt,  welches  die  Haut  weniger  reizt  (gerade  von  dem  Crede sehen 
Präparat  sah  ich  nur  sehr  geringe  Beeinflussung  der  syphilitischen  Sym- 
ptome, Bef.). 

Die  einfachste  Darreichungsform  ist  die  innerliche.  Doch  ist 
Kalomel  wegen  seiner  abführenden  Wirkung  in  grösseren  Dosen  nicht 
anwendbar.  Von  Hydrargyrum  jodatum  Havum  gibt  Salge  0,005 — 0,01 
zweimal  täglich. 

Geradezu  als  ideal  bezeichnet  er  die  Spritzkur  nach  Imervol. 
Dieser  empfiehlt  0.002 — 0,004  Sublimat  pro  dosi  je  nach  dem  Alter 
und  Schwere  der  Erkrankung,  eine  Injektion  pro  Woche,  im  ganzen 
3—4,  die  nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden.  Das  Bezept  lautet: 
Sublimati  0,2,  Natrii  chlorati  0,2,  Aqua  destillat.  10,0.  .!e  einmal 
wöchentlich  */ io  ccm  injizieren  und  zwar  in  den  äusseren  oberen  Qua- 
dranten einer  Hinterbacke  intramuskulär,  jedesmal  eine  andere  Seite 
wählend.  Schmerzhaftigkeit  gering,  keine  üblen  Folgen;  Salge  sah 
weder  Abszesse  noch  stärkere  Infiltrationen,  nur  um  die  Einstichstelle 
bildet  sich  eine  kleine  Verhärtung,  die  nach  einigen  Wochen  schwindet. 

Am  besten  eignen  sich  Glasspritzen  mit  eingeschlißenem  Glas- 
stempel, der,  da  er  ganz  eben  ist,  genaue  Dosierung  gestattet.  Die  Ein- 
stichstelle bedeckt  man  mit  Heftpflaster.  Die  gewöhnlichen  Kuren 
dauern  sechs  Wochen,  die  Imervolsche  höchstens  vier  Wochen  und 
wird  im  zweiten  und  im  dritten  Jahre  wiederholt. 
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Die  lokalen  Symptome  werden  in  gleicher  Weise  behandelt  wie 
bei  Erwachsenen,  nur  der  luetische  Schnupfen  macht  eine  Ausnahme. 
Salge  behandelt  ihn  mit  Einblasungen  von  Kalomel  (1:20)  oder  Tam- 
pons mit  roter  Präzipitalsalbe  oder  Bepinselung  mit  Argentum  nitri- 
cum  oder  Ilydrargyrum  colloidale.  Symptomatisch  sehr  wirksam  sind 
auch  die  Nebennierenpräparate.  Entweder  die  käuflichen  Soloid-Ilemi- 
sintabletten,  von  denen  eine  in  5 ccm  Wasser  oder  Kochsalzlösung  gelöst 
eine  1 °/oo  Konzentration  gibt,  oder  ein  anderes  Präparat.  Man  tränke 
damit  Wattetampons  und  führt  sie  in  die  Nase  ein  (mehrmals  täglich). 
Besonders  bei  Brustkindern  zu  empfehlen,  um  ihnen  das  Trinken  zu 
erleichtern. 

Stomatitis  mercurialis  ist  bei  Säuglingen  sehr  selten;  viel  gefähr- 
licher sind  Schädigungen  des  Darmes  durch  Quecksilber.  Ihr  deutlichstes 
klinisches  Zeichen  sind  schleimig-blutige  Stühle.  Aber  auch  dies  kommt 
selten  vor.  am  ehesten  noch  bei  Anwendung  von  Sublimatbädern  bei 
stark  wunder  Haut. 

Salge  hält  das  luetische  Kind  für  physisch  minderwertig  und 
glaubt,  dass  die  Syphilis  die  Ernährungsbedingungen  des  Organismus 
verschlechtert.  Je  energischer  die  Behandlung  und  je  besser  die  Er- 
nährung, desto  günstigere  Erfolge  wird  man  erzielen.  Daher  ist  es 
notwendig,  dass  die  Mutter  ihr  Kind  selbst  stillt.  Die  Anlegung  des- 
selben an  die  Brust  einer  gesunden  Amme  ist  selbstverständlich  auf 
jeden  Fall  unstatthaft.  (F.) 

J elzina  (20)  berichtet  über  einen  1*/* jährigen  Knaben,  bei  welchem 
Syphilis  hereditaria  durch  direkte  (Papeln)  und  dystrophische  Heredität 
sicher  schien,  und  welcher  im  Krankenhause  starb.  Die  Dystrophien 
waren  folgende:  Front  en  carene,  Defekt  an  der  Scheidewand  des  Her- 
zens, Nierenaffektion,  Verhinderung  der  physischen  Entwickelung,  ge- 
ringer Lebenswiderstand,  Infantilismus.  (S.) 

Die  latenten  kongenitalen  Hypoplasien  bilden  eine  ununterbrochene 
Reihe,  auf  der  einen  Seite  mit  den  Aplasien  beginnend,  auf  der  anderen 
mit  der  vollendeten  normalen  Entwickelung  endend.  Je  früher  die 
Störung  einsetzt,  desto  näher  rückt  ihr  Effekt  an  die  Aplasien  und  um- 
gekehrt. 

Kimla(21)  hat  dieses  Gebiet  schon  in  früheren  Arbeiten  betreten 
iin  seinen  Publikationen  über  zystische  Degeneration  der  Drüsenorgane, 
kongenitale  Bronchektasie,  kongenitale  Hydronephrose  etc.),  und  rechnet 
auch  die  kongenitalen  latenten  Hypoplasien  bei  hereditärer  Lues  in  diese 
Gruppe.  Kimla  ist  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  zur  Über- 
zeugung gelangt,  dass  das  syphilitische  Virus  vor  allem  einen  hemmenden 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  Keimes,  speziell  aber  auf  die  Ent- 
wickelung der  drüsigen  Organe  übt.  Die  Beurteilung  dieser  Verhältnisse 
gestaltet  sich  durch  die  häufige  Kombination  mit  sekundären,  namentlich 
septischen  Veränderungen  oft  recht  schwierig,  ln  den  letzten  Jahren 
haben  bekanntlich  auch  eine  Reihe  anderer  Autoren  Befunde  gemacht, 
welche  die  hypoplastische  Natur  vieler  Veränderungen  bei  kongenitaler 
Lues  nahelegen  und  sich  namentlich  auf  die  Nieren  und  Lungen  beziehen, 
während  Kimla  selbst  den  gleichen  Charakter  des  pathologischen  Baues 
auch  für  die  Leber,  das  Pankreas,  die  Geschlechtsdrüsen  und  den  Magen- 
dannkanal  konstatieren  konnte. 

Seiner  Studie  liegen  72  Fälle  zugrunde  und  zwar  Föten,  Totge- 
burten, unausgetragene  Lebendgeburten,  ausgetragene  Kinder  im  Alter 
bis  zu  einem  Monat  und  solche  im  Alter  von  mehr  als  einem  Monat. 
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Die  kongenitale  latente  Hypoplasie  ist  eine  sehr  wichtige  Er- 
scheinung der  angeborenen  Syphilis,  doch  kann  man  nicht  behaupten, 
dass  sie  sich  nur  hei  dieser  findet.  Sie  bildet  neben  der  Erkrankung 
der  Plazenta  und  der  Nabelschnur  eine  der  wichtigsten  Ursachen  für 
das  frühzeitige  Absterhen  der  Frucht  und  ist  die  anatomische  Grund- 
lage der  kongenitalen  Debilitas  und  Lebensunfähigkeit, 

In  der  L e b e r sind  es  namentlich  zwei  Formen  von  Veränderungen, 
die  Kimla  als  hypoplastische  auffasst,  die  „Infiltration  embryonnaire 
generalisde“  der  französischen  Autoren  und  die  Hepatitis  pericellularis. 
Erstere  ist  der  Ausdruck  gesteigerter  Hämatopoese  seitens  der  Leber 
und  Bestand  dieser  Funktion  über  die  normalen  Zeitgrenzen  hinaus 
unter  dem  entwickelungshemmenden  Einflüsse  des  Syphilisgiftes.  Dabei 
kommt  es  in  schweren  Fällen  zur  Umwandlung  der  interparenchyraa- 
tösen  Hämatoblasten  in  Leukozyten.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  dieser  Zustand  gewisse  Beziehungen  zur  Anämie  kongenital-luetischer 
Kinder  hat. 

Was  nun  die  produktive  Hepatitis  anlangt,  deren  wichtigste  Typen 
die  Hepatitis  pericellularis,  die  fibröse  Sklerose  im  Bereiche  des  Leber- 
hilus,  die  Peripylephlebitis  productiva  fibrosa  und  die  C’irrhosis  hepatis 
simplex  darsteilen,  so  erklärt  Kimla  den  erstgenannten  Typus  gleich- 
falls für  einen  hypoplastischen  Zustand,  der  in  der  Weise  entsteht,  dass 
die  Proliferation  der  Epithelien  und  die  Entw  ickelmig  der  Anastomosen 
zwischen  den  Leberläppchen  sowie  die  Bildung  der  Gallengänge  gehemmt 
erscheinen,  während  die  Mesenchvmzellen  übermässig  wuchern,  woraus 
eine  difl'use  Durchdringung  des  unfertigen  Parenchyms  und  des  zeitigen 
gleichfalls  noch  nicht  definitiv  angeordneten  Mesenchyms  resultiert. 
Betreffs  der  übrigen  Typen  fehlt  es  Kimla  noch  an  genügendem  Unter- 
suchungsmaterial, weshalb  er  die  Entscheidung  über  ihre  Genese  nicht 
fällen  will.  Übrigens  gibt  er  die  Möglichkeit  echter  entzündlicher 
Afl’ektionen  der  Leber  bei  kongenitaler  Lues  ohne  weiteres  zu. 

Auch  die  diffuse  Pankreasinfiltration  hält  Kimla  für  hypo- 
plastisch und  erklärt  sie  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Hepatitis  periceilo- 
laris,  also  durch  Mesenchymwucherung  auf  Kosten  der  in  ihrer  Ent- 
wickelung gehemmten  eigentlichen  Drüsenelemente. 

Gleiches  gilt  von  der  sogenannten  Pneumonia  alba  und  den  diffusen 
und  plaquesförmigen  Verdickungen  der  Magendarmwand. 

Bezüglich  der  Veränderungen  an  den  Nieren  ist  ja  dieser  Stand- 
punkt bereits  von  mehreren  Autoren  vertreten  worden,  und  findet  die 
Ansicht  Kim  las  gerade  darin  eine  wesentliche  Stütze. 

Den  gleichen  Charakter  der  Affektion  sucht  der  Verf.  auch  für 
die  an  den  Keimdrüsen,  den  Nebennieren  und  in  der  Thymus  kongenital- 
luetischer Kinder  vorhandenen  Veränderungen  festzustellen. 

(Die  der  gross  angelegten  und  an  neuen  Gesichtspunkten  reichen 
Arbeit  zugrunde  liegende  Idee  ist  gewiss  eine  gesunde  und  sehr  inter- 
essante, und  dürfen  wir  weiteren  Untersuchungen  Kimlas  auf  diesem 
Gebiete  mit  Spannung  entgegensehen.  Was  ich  aber  vermisse  ist  eine 
prägnante  Sichtung  der  liesultate  in  einigen  knappen  Schlusssätzen,  die 
um  so  erwünschter  wäre,  als  die  Fülle  von  Details,  Krankengeschichten, 
Sektions-  und  histologischen  Befunden  das  Studium  des  sehr  lesens- 
werten Aufsatzes  ohnehin  erschwert.  Bef.)  (F.) 

Stuhl  (47)  sah  seinen  Patienten  zum  ersten  Male  im  Alter  von 
11  Tagen.  Er  war  vor  drei  Tagen  unter  Unruhe,  Appetit niangel  und 
Schweratmigkeit  erkrankt.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  grosse  Blässe 


Digitized  by  Google 


Imes  heroditaria. 


317 


besonders  der  Schleimhäute,  der  Nabelstrangrest  war  noch  adhärent, 
die  Temperatur  in  ano  betrug  37,5°.  Nach  zwei  Tagen  ergab  die  Pal- 
pation dos  Abdomens  starke  Leber-  und  Milzschwellung,  beide  Organe 
hart  und  von  glatter  Oberfläche,  kein  Aszites,  Lymphdrüsen  nicht  ver- 
grüssert.  Ordination:  Jodkali.  In  den  nächsten  Tagen  Ödeme  der  Füsse 
und  des  Unterleibs;  wiederholte  diffuse  Blutungen  am  Oberkiefer.  Am 
17.  Tage  Blutuntersuchung  an  dem  schon  sehr  verfallenen  Kinde,  das 
in  der  Nacht  kollabierte  und  starb. 

In  Deckglaspräparaten  betrug  das  Verhältnis  der  Erythro-  zu  den 
Leukozyten  1 : 72.  Unter  letzteren  prävalierten  die  Lymphozyten,  also 
im  Zusammenhalt  mit  den  klinischen  Symptomen  der  Befund  einer 
lymphatischen  Leukämie. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  interstitielle  luetische  Pneumonie  in 
beiden  Lungen,  miliare  Oummata  und  Bindegewebsvermehrung  in  der 
Leber,  follikuläre.  Hyperplasie  und  Verdichtung  der  Milz  sowie  multiple 
Ecchymosierung  der  Schleimhäute. 

Damit  wurde  die  Ätiologie  der  Erkrankung  als  syphilitische  auf- 
geklärt. Der  Fall  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Diagnosenstellung  „lympha- 
tische Leukämie“  bei  Säuglingen.  (F.) 

Neigung  zu  Blutsturz  beim  neugeborenen  Kinde  wird  häufig  be- 
obachtet, und  eine  der  anerkannten  Ursachen  derselben  ist  Syphilis. 
Weder  Purpura,  noch  Haemophilia,  noch  „hämorrhagische  Krankheit  des 
Neugeborenen“  ist  nach  Wilsons  Ansicht  (50)  ein  ganz  passender  Name 
für  die  Sache.  Von  3364  Kindern,  geboren  im  Wöchnerinnenhospital 
von  Philadelphia,  starben  10  an  Blutsturz,  bei  denen  klinische  Unter- 
suchung oder  Sektion  Beweise  von  Syphilis  ergaben  oder  bei  deren 
Eltern  Syphilis  nachzuweisen  war.  Die  Blutungen,  die  an  irgend  einer 
Stelle  des  Körpers  auftreten  können,  hängen  ab  von  verhältnismässiger 
Steigerung  des  arteriellen  Druckes  im  Neugeborenen.  Wahrscheinlich 
ist  auch  verringerte  Gerinnbarkeit  des  Blutes  wirksam.  Gelbsucht  ist 
immer  in  gewissem  Grade  vorhanden.  Der  Bericht  geht  über  zehn  Fälle. 

(Ch.) 

Rauhe,  runzelige  Zunge  mit  verstreuten  Flecken,  die  auf  Leuko- 
plakie deuten,  sollten  nach  Sharp  (44)  die  Diagnose  Syphilis  nahe  legen. 
Für  die  Diagnose  der  angeborenen  Seuche  sind  die  H u t ch insonschen 
Zähne  keineswegs  notwendig.  Nase,  Schlundkopf,  weicher  Gaumen  und 
Nasenscheidenwand  sollten  immer  auf  Symptome  untersucht  werden. 
Auf  Grund  ihres  Verschwindens  nach  antisyphilitischer  Behandlung 
schliesst  Verf.,  dass  viele  Abszesse  hinter  dem  Schlundkopfe  syphilitischer 
Art  sind.  Fälle  von  Perforation  des  weichen  Gaumens,  Geschwür  des 
Kehlkopfes,  Gumma  des  Kehlkopfes,  Kehlkopfdiphtherie  vortäuschend, 
und  Gumma  der  Luftröhre  werden  berichtet.  Irgend  einer  dieser  Zu- 
stände kann  vorhanden  sein,  während  die  klassischen  Symptome  von 
angeborener  Lues  fehlen.  Die  Zustände  reagieren  vorzüglich  auf  Jod- 
mittel. (Ch.) 

Als  Roger  sehe  Krankheit  bezeichnen  die  italienischen  Autoren 
die  angeborene  Perforation  des  Septum  interventriculare.  Ortali  (31) 
führt  einen  charakteristischen  Kall  an,  welcher  zeigt,  dass  diese  Hem- 
mungsbildung durch  kongenitale  Lues  bedingt  sein  kann.  Cyanose  war 
in  demselben  nicht  vorhanden.  (F.) 

Elf  Jahre  alter  Knabe  ausSwobodas  (48)  Praxis  leidet  an  links- 
seitiger partieller  cerebraler  Hemiplegie  mit  Zurückbleiben  des  Wachs- 
tums der  linksseitigen  Extremitäten  und  Athetose  der  linken  Hand,  als 
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deren  Ursache  die  Mutter  mit  Bestimmtheit  die  Impfung  bezeichnet, 
während  die  von  S w o b o d a angestellten  Recherchen  die  begründete  An- 
nahme eines  hereditär-luetischen  Ursprunges  gestatten.  Die  Mutter  hat 
nämlich  vor  einigen  Wochen  ein  jüngeres  (sechs  Monate  altes)  Kind 
ins  Spital  gebracht,  das  eine  linksseitige  Armlähmung  (wahrscheinlich 
luetische  Pseudoparalyse)  darbot.  Aus  diesem  Grunde  nimmt  Sw oboda 
auch  für  das  ältere  Kind  Syphilis  als  Ursache  seiner  Hemiplegie  an. 

(F.) 

Zappert  (51)  schildert  ein  21/«  Jahre  altes  Kind,  bei  dem  die 
Lähmung  ziemlich  rasch  und  fieberlos  aufgetreten  war.  Man  konsta- 
tierte Parese  des  linken  Facialis,  der  linken  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität sowie  konjugierte  Deviation  der  Bulbi  nach  rechts  oben.  In  den 
nächsten  Tagen  Rückgang  der  Augenstellung,  der  Facialis-  und  Bein- 
lähmung, sowie  Besserung  der  Armlähmung.  Das  Auffallende  an  der 
Hemiplegie  waren  die  geringen  Initialsymptome  und  die  Tendenz  zur 
raschen  Besserung.  Ein  speckig  belegtes  Geschwür  am  Naseneingang 
und  zwei  kondylomverdächtige  Stellen  ad  anum  führten  auf  die  richtige 
Fährte,  und  die  Nachschau  in  den  Ambulanzbüchern  zeigte,  dass  das 
Kind  im  Alter  von  sechs  Wochen  mit  Lues  congenita  in  Behandlung 
gestanden  war.  Es  handelte  sich  also  offenbar  um  Meningoencephalo- 
malacie  in  der  Gegend  der  rechtsseitigen  Zentralwindungen  auf  Basis 
luetischer  Endarteriitis.  (F.) 

Perlia  (34)  beobachtete  einen  16jährigen  Arbeiter,  dem  ein 
Messingspan  gegen  das  rechte  Auge  auf  die  Kornea  angeflogen  war; 
drei  Tage  nach  dem  Unfall  fand  sich  bei  der  Untersuchung  eine  kleine 
Abschürfung  an  der  Hornhaut,  von  der  aus  sich  nach  kurzer  Zeit  eine 
typische  Keratitis  parenchymatosa  entwickelte ; die  Anamnese  ergab 
schwerwiegende  Anhaltspunkte  für  hereditäre  Lues,  weshalb  neben  der 
Lokaltherapie  auch  eine  Schmierkur  eingeleitet  wurde.  Trotzdem  ent- 
stand nach  drei  Wochen  auch  links  der  gleiche  Prozess.  Der  Patient 
wurde  im  Gebrauche  seiner  Augen  empfindlich  beeinträchtigt  und  bean- 
spruchte eine  Unfallrente.  An  der  Tatsache,  dass  eine  Verletzung  an 
Ort  und  Stelle  einen  dyskrasischen  Prozess  zum  Ausbruche  bringen  kann, 
ist,  und  zwar  auch  für  Syphilis,  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen 
nicht  zu  zweifeln.  Perlia  ist  der  Ansicht,  dass  im  vorliegenden  Falle 
auch  die  parenchymatöse  Keratitis  am  unverletzten  Auge  mit  dem  Trauma 
in  Zusammenhang  stehe  und  als  Fernwirkung  aufzufassen  sei. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Nieden,  dass  er  sich  der  An- 
schauung I’erlias  vollkommen  anschliesse.  Scheffels  berichtet  über 
einen  ähnlichen  Fall,  in  welchem  die  Berufsgenossenschaft  als  ersatz- 
pflichtig erklärt  wurde.  Limburg  zitiert  zwei  analoge  Beobachtungen 
aus  seiner  Praxis.  Guillery  ist  der  Meinung,  dass  das  Trauma  durch 
die  Störung  der  Zirkulation  und  des  Stoffwechsels  die  Gewebe  für  den 
Angriff  des  im  Blute  kreisenden  Giftes  vorbereite.  Pfalz  stellt  die 
Bedingung,  das  zwischen  Heilung  der  Verletzung  und  dem  Auftreten 
der  Keratitis  kein  langer  Zeitraum  liegen  dürfe.  P lange  berichtet 
über  ein  20  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  er  wegen  Iritis  serosa  mit 
Drucksteigerung  die  Paracentese  der  Vorderkammer  machte,  im  An- 
schlüsse an  welche  sich  unmittelbar  Keratitis  parenchymatosa  entwickelte. 

(F-) 

v.  Pöor  (37)  hat  die  radiär  um  die  natürlichen  Hautöffnungen  an- 
geordneten linienförmigen  Narben,  die  als  charakteristisch  für  Lues 
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congenita  gelten,  histologisch  untersucht.  Es  handelte  sich  um  einen 
15  Jahre  alten  Knaben,  der  Sattelnase,  halbseitige  spastische  Lähmung, 
Hutchinsonsche  Symptomentrias  und  narbige  Veränderungen  im  Ge- 
sichte in  Form  von  linienförmigen,  um  Mund  und  Augen  strahlen- 
artig konvergierenden  miteinander  vielfach  anastomosierenden , durch 
gesunde  Hautbrücken  getrennten  Narbenzügen  darbot.  Während  die 
meisten  derartige  Veränderungen  beschreibenden  Autoren  sie  als  charakte- 
ristisch für  hereditäre  Syphilis  und  aus  nässenden  Papeln  hervorge- 
gangen  bezeichnen,  hält  sie  Silex  für  Reste  skrofulöser  Ekzeme,  die 
durch  Kratzen  in  dieser  Weise  verändert  worden  seien  und  sucht  dies 
histologisch  zu  beweisen,  indem  er  keine  narbigen  Veränderungen  zu 
finden  vermochte.  Nun  hat  Poor  an  aus  den  Wangen  exzidierten 
Stückchen  den  narbigen  Charakter  der  Affektion  mikroskopisch  mit  aller 
wünschenswerten  Prägnanz  demonstrieren  können.  Sie  besitzen  nach  ihm 
auch  diagnostische  Wichtigkeit,  indem  ihr  Vorhandensein  bei  Fällen  von 
sogenannter  Lues  hereditaria  tarda  darauf  deutet,  dass  bereits  im  frühen 
Kindesalter  Manifestationen  der  Krankheit  dagewesen  sind.  (F.) 

Neun  Monate  altes  Kind  aus  Lei n er s (23)  Beobachtung  mit  Lues 
hereditaria.  Im  Alter  von  sechs  Wochen  zum  ersten  Male  von  Leine r 
mit  maculo-papnlösem  Syphilid  beobachtet.  Schon  damals  fehlten  die 
Haare  an  der  Kopfhaut  und  den  Augenbrauenbogen  fast  vollständig. 
Inter  Kaiomeltherapie  rascher  Rückgang  des  Exanthems  und  im  Laute 
von  Monaten  schütterer  Haarwuchs  am  Kopfe.  Innerhalb  der  letzten 
vier  Wochen  innerhalb  desselben  heller-  bis  kronengrosse,  ziemlich  reich- 
liche kahle  Stellen,  besonders  am  Hinterhaupt  und  in  den  Schläfegegen- 
den. L einer  hat  bisher  areoläre  Alopecie  bei  hereditärer  Syphilis  nicht 
beobachtet. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Ehrmann,  der  Befund  grosser 
alopecischer  Stelle  ohne  vorherige  EfHoreszenzbildung  sei  merkwürdig. 
Mraöek  vermutet  in  solchen  Fällen  Intiltrationsvorgänge  in  der  Tiefe 
der  Haarpapillen.  Neumann  betont  die  Gefässveränderungen  um  die 
Haarbälge  und  Talgdrüsen.  (F.) 

Bei  akquirierter  Syphilis  unterscheidet  man  zwei  Formen  von  Haar- 
ausfall, den  diffusen  und  den  zirkumskripten.  Ersterer  ist  ein  Früh- 
symptom, das  meist  in  der  Eruptionsperiode  akut  und  intensiv  auftritt, 
während  letzterer  fast  stets  erst  nach  Abheilung  des  Exanthems  oder  zur 
Zeit  der  Rezidive  in  Form  kleiner  haarloser  Scheiben  sich  einstellt. 
Leiner(24)  hat  im  Karolinenkinderspital  in  Wien  auch  bei  Kongenital- 
Luetischen,  beide  Formen  von  Defluvium  capillitii  beobachtet.  Eine 
Kombination  der  zwei  Typen  ist  selten;  noch  seltener  ist  es,  dass 
syphilitische  Kinder  kahl  geboren  werden  und  erst  nach  Monaten  spär- 
liche Haare  bekommen. 

Beide  Formen  des  Defluvium  sind  unabhängig  von  dem  Auftreten 
luetischer  Effloreszenzen  am  behaarten  Kopfe  und  wahrscheinlich  be- 
dingt durch  Ernährungsstörungen,  welche  die  Folge  von  im  Blute  kreisen- 
den Toxinen  bilden. 

Die  Hartnäckigkeit  und  lange  Dauer  ries  Haarausfalles  ist  bei 
kongenitaler  Lues  ebenso  vorhanden  wie  bei  akquirierter.  (F.) 

Ein  Patient  wurde  im  Alter  von  acht  Wochen  unter  Erscheinungen 
diffuser  Haut-  und  Nasensyphilis  und  mit  „Flossenstellung“  der  Hände 
(Peters)  aufgenommen,  fiochsinger  hat  schon  früher  den  von 
v.  Peters  behaupteten  spinalen  Charakter  dieser  Stellungsanomalie 
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bestritten  und  sie  als  wahrscheinlich  durch  Myositis  specifica  bedingt 
aufgefasst.  Der  vorliegende  Fall  liess  dies  nun  zur  Evidenz  nachweisen. 
indem  das  Röntgenbild  eine  schwere  Erkrankung  der  die  beiden  Ell- 
bogengelenke umgebenden  Muskulatur  zeigte,  die  vom  osteochondritischen 
Prozesse  fortgeleitet  war.  Die  gleiche  Muskelaffektion  liess  sich  bei  dem 
Kinde  auch  im  Bereiche  der  rechten  Wade  nachweisen.  14  Tage  spezifi- 
scher Therapie  brachten  deutliche  Besserung  der  Erscheinungen.  Der 
Fall  spricht  wieder  sehr  zugunsten  der  myopathischen  Genese  der  meisten 
luetischen  Extremitätenlähmungen  bei  Säuglingen.  (F.) 

Zappert  (14)  hat  früher  einen  Fall  von  Meningitis  des  Hals- 
markes mit  bilateraler  Armlähmung  publiziert,  der  ein  kongenital-lueti- 
sches Kind  betraf,  und  hält  die  Veränderungen  bei  demselben  für 
luetische  und  nicht,  wie  Hochsinger  meint,  durch  eine  Entbindungs- 
lähmung bedingte.  Hochsinger  erwidert,  dass  selbst,  wenn  in  diesem 
Falle  Lues  nachgewiesen  wäre,  dies  noch  nicht  beweise,  dass  auch  die 
Lähmung  eine  luetische  sei.  Er  glaubt  in  Zapperts  Falle  an  eine 
obstetrikale  Plexuslähmung  bei  einem  kongenital-svphilitischen  Kinde. 

(*'•) 

Grosse  Zerstörung  der.  Knochen  des  Gesichtes  und  des  Schädels 
(„homo-avis,“  „homo-embryo“)  bei  einem  45  jährigen  Hereditärsyphilitiker 
aus  Frolows  Praxis  (10).  Absetzung  des  ersten  Wirbels,  narbige  Ver- 
änderung der  Schleimhaut;  Scoliosis  des  Wirbelstammes,  Abwesenheit 
des  weichen  Gaumens  und  Schüsselbeines.  (S.) 

Das  Charakteristische  der  Beobachtung  Spielers  gibt  der  Titel 
wieder;  die  Längenditferenz  der  beiden  Schienbeine  betrug  4 cm  zu- 
gunsten der  kranken  (rechten)  Seite.  (F.) 

Hochsinger  (13)  hat  schon  früher  auf  die  diagnostische  Be- 
deutung einer  im  ersten  Lebensjahre  hervortretenden  Hypertrophie  der 
Stirn-  und  Scheitclhöcker  für  kongenitale  Lues  hingewiesen  und  demon- 
striert neuerdings  drei  einschlägige  Fälle.  Der  erste,  ein  Kind  von 
11  Monaten,  zeigt  breite  Condylome  ad  anum,  daneben  geringe  Ver- 
änderungen der  Nase,  bestehend  in  Verbreiterung  der  Nasenbeine  und 
Vertiefung  des  Nasenrückens  und  starke  Hypertrophie  und  Verhärtung 
der  Stirn-  unnd  Scheitelhöcker  neben  massiger  Rachitis,  welche  Schädel- 
beschaffenheit nach  Ansicht  des  Vortragenden  für  die  kongenitale  Natur 
der  vorliegenden  Syphilis  spricht.  Zwei  weitere  Fälle  von  sicherer  Lues 
congenita  (14  Monate  und  3 Jahre  alt)  zeigen  die  gleiche  Hypertrophie 
der  Schädelhöcker  in  besonders  ausgesprochener  Weise.  Bei  Rachitikern 
treten  solche  hyperostot  ische  Verdickungen  erst  viel  später  in  Erschei- 
nung, während  auf  der  Höhe  des  Prozesses  die  Schädelknochen  weich 
erscheinen  und  vielfach  eindrückbare  Stellen  aufweisen.  (F.) 
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XXXVIII. 

Lues  hereditaria  tarda. 

Von  Ernst  J.  Feibes-Aachen. 
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In  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  stellte 
Hübner  (6)  einen  Fall  von  schwerer  tertiärer  Lues  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  vor. 

Über  denselben  Fall  sprach  Förster  (3)  in  der  nächsten  Sitzung. 
Er  hatte  das  Kind  im  Jahre  1900  behandelt.  Damals  zeigte  es  allge- 
meine Drüsenschwellungen  (grosse  Tumoren  an  den  Kieferwinkoln,  grosse 
Nacken-  und  Cubitaldriisen),  eine  Osteoperiostitis  der  rechten  Fibula 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  und  einen  chronischen  Prozess 
in  der  Nase.  Mit  Berücksichtigung  der  Aborte  der  Mutter  entspricht 
der  Verlauf  den  häufigen  Beobachtungen  der  Syphilis  hereditaria  tarda. 

N o b 1 (7)  demonstrierte  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesell- 
schaft ein  20 jähriges  Mädchen , das  in  jeder  Beziehung  gut  entwickelt 
war.  Der  Vater  der  Patientin  hatte  vor  Eingehung  der  Ehe  wegen  Lues 
verschiedene  Kuren  durchgemacht.  Die  acht  Geschwister  der  Patientin 
gingen  in  den  ersten  Lebensmonaten  zugrunde,  sie  selbst  war  das  sechste 
Kind.  Die  Syphilis  manifestierte  sich  zuerst  im  16.  Lebensjahre,  und 
zwar  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  in  der  Nase.  Hier  zerstörte 
sie  zuerst  die  unteren  Muscheln,  dann  das  knöcherne  Nasengerüst,  die 
knorpelige  Scheidewand  und  die  senkrechte  Platte  des  Vomer.  Weder 
die  lokale  Behandlung  noch  energische  Injektionskuren  und  Jodkali- 
medikation konnten  dem  fortschreitenden  Zerfall  Einhalt  tun.  Bei  der 
Oemonstration  zeigte  sich  auch  das  häutige  Septum  zerstört  und  die 
Nasenspitze  mit  den  angrenzenden  Alarsegmenten  in  tiefgreifende  Ge- 
schwürstlächen  umgewandelt.  Die  Gaumenbögen  waren  narbig  geschrumpft, 
in  die  Höhe  gezogen , zum  Teil  mit  der  Rachenwand  verwachsen ; die 
Uvula  war  vollständig  zerstört. 
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R.  R.  Campbell  (1)  betonte,  dass  sich  die  späte  hereditäre 
Syphilis  bei  völligem  Fehlen  der  Hutchinson  sehen  Trias  durch  dis 
Auftreten  solcher  Spätsymptome  manifestieren  könne , wie  sie  auch  bei 
der  akquirierten  Syphilis  Vorkommen.  Namentlich  handele  es  sich  am 
zerstörende  Ulzerationen  des  Gaumens,  gummöse  Geschwüre  bei  Ab- 
wesenheit aller  schuppenden  oder  kleinpapulösen  Hauteffloreszenzen, 
Affektionen  der  Gelenke,  wobei  meist  nur  ein  einziges  befallen  ist.  und 
Veränderungen  des  Augenhintergrundes  (atrophische  Herde  der  Chorio- 
idea  und  Retina).  Natürlich  wird  auch  Keratitis  parenchymatosa  häutig 
beobachtet.  Erkrankungen  des  Labyrinths  oder  zentrale  Taubheit  trifft 
man  am  häufigsten  in  der  Pubertätszeit.  Die  Taubheit  erscheint  hier 
plötzlich  ohne  vorhergehende  Symptome  und  wird  durch  die  Behandlung 
nicht  beeinflusst. 

Wechsel  mann  (9)  demonstrierte  in  der  Berliner  dermatologischen 
Gesellschaft  folgenden  Fall.  Der  16jährige  Patient  kann  über  die  Ge- 
sundheitsverhältnisse seiner  beiden  verstorbenen  Eltern  keine  Angaben 
machen:  ebenso  weiss  er  nichts  über  seine  früheste  Kindheit  anzu- 
geben. Er  hat  niemals  geschlechtlichen  Verkehr  gehabt  und  war  nie- 
mals geschlechtlich  infiziert.  Seit  acht  Wochen  empfand  er  Schmerzen 
beim  Schlucken  und  bemerkte,  dass  er  ein  Loch  im  Gaumen  hatte.  Die 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  war  stark  infiltriert  und  gerötet,  an 
der  Übergangsstelle  zum  harten  Gaumen  eine  markstückgrosse  Perforation. 
Die  hintere  Fläche  des  weichen  Gaumens  ist  ulzeriert,  am  Racbendach 
befinden  sich  grosse  adenoide,  mit  schmierigem  Sekret  bedeckte  Vege- 
tationen. Die  Gegend  des  linken  Tubenwrulstes  ist  in  eine  grosse  ulzerierte 
Fläche  umgewandelt.  Merkurielle  Behandlung  hat  zur  Vernarbung  ge- 
führt. Seit  dem  achten  Jahre  bestehen  Erscheinungen  einer  Keratitis 
parenchymatosa,  ophthalmoskopisch  findet  man  an  der  Peripherie  ver- 
einzelte chorioiditische  Herde.  Eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  ist 
die  Folge  eines  chronischen  Mittelohrkatarrhs  infolge  der  nasopharyngealen 
Affektion.  Sonstige  Veränderungen  im  Knochensystem  oder  an  den  Zähnen, 
oder  Narben , welche  auf  akquirierte  oder  hereditäre  Lues  schliessen 
lassen,  sind  nicht  vorhanden.  Bei  dem  Augenbefund  und  den  Zerstö- 
rungen im  Rachendach  erscheint  die  Diagnose  einer  hereditären  Spät- 
syphilis gesichert. 

Gaue  her  und  Louste  (4)  zeigten  in  der  Societd  de  Dermato- 
logie einen  37  jährigen  Mann , der  niemals  syphilitische  Erscheinungen 
gehabt  hat.  Die  Nase  ist  seit  seiner  Geburt  eingefallen.  Vor  sieben 
Jahren  bildeten  sich  Geschwüre  an  der  Innenseite  des  rechten  Knies, 
die  zwei  Monate  bestanden,  zwei  Jahre  später  trat  eine  Schwellung  und 
Rötung  der  linken  Hand  ein;  alsdann  erschienen  an  mehreren  Stellen 
Ulzerationen  und  Fisteln,  einige  Monate  später  ein  Abszess  an  der  Stirn, 
der  inzidiert  werden  musste  und  auch  eine  Fistel  hinterliess.  Es  bildeten 
sich  dann  auf  Nase  und  Wange  Geschwüre.  Der  magere  und  blasse 
Kranke  hustet  und  wird  für  tuberkulös  gehalten.  Als  er  im  April  im 
Spital  Aufnahme  fand,  war  die  linke  Hand  vollständig  deformiert,  bläu- 
lich verfärbt  und  zeigte  zahlreiche  eingezogene  Narben.  Die  Finger  sind 
teils  deformiert,  teils  zeigen  sie  typische  Spina  ventosa,  der  linke  Ellen- 
bogen ist  ankylotisch  in  Beugestellung.  Auf  der  Haut  sieht  man  zahl- 
reiche kleine  L'lzerationen  und  Narben,  ausserdem  Leukoplakie  in  den 
Mundwinkeln.  Unter  einer  gemischten  Behandlung  tritt  rasch  eine 
wesentliche  Besserung  in  dem  ganzen  Zustand  ein.  Die  Hand  hat  über 
die  Hälfte  an  Volumen  abgenommen , ebenso  die  Finger.  Die  Fisteln 
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nnd  die  Ulzerationen  an  Gesicht  und  Stirn  schliessen  sich,  die  Beweg- 
lichkeit im  Ellbogen  erscheint  gebessert,  aber  was  am  wichtigsten  er- 
scheint, das  Allgemeinbefinden  ist  ausgezeichnet. 

Somit  erscheint  die  Diagnose  Lues  durch  den  Erfolg  der  Behand- 
lung bestätigt.  Die  Autoren  haben  früher  bereits  zwei  Fälle  behandelt, 
die  von  kompetenten  Ärzten  als  mit  tuberkulösen  Knochenaffektionen 
behaftet  betrachtet  wurden , und  die  nach  spezifischer  Behandlung  seit 
sechs  Jahren  geheilt  blieben.  Die  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  diese 
Ähnlichkeit  der  tuberkulösen  Affektionen  mit  solchen  der  hereditären 
Syphilis  vielleicht  weniger  selten  sei  wie  man  annehme. 

In  derselben  Gesellschaft  berichtete  Hailope  au  (5)  über  ein 
18 jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  im  7.  oder  8.  Lebensjahre  eine 
Affektion  bildete,  die  für  Lupus  angesprochen  wurde,  im  12.  Jahre  trat 
unter  Abstossung  eines  Sequesters  eine  spaltenförmige  Perforation  des 
harten  Gaumens  ein;  das  Gaumensegel  bildet  durch  Verwachsung  mit 
der  hinteren  Rachenwand  einen  totalen  Abschluss  des  Nasenrachenraumes. 
Das  knöcherne  Nasenseptum  ist  fast  ganz  zerstört.  Ausserdem  wurden 
Malformationen  der  Zähne  beobachtet,  deren  Ursprung  auf  das  embryo- 
nale Leben  zurückgeführt  werden  müssen.  Ilallopeau  hält  es  für 
möglich,  aus  dem  Charakter  und  den  Lokalisationen  der  Zahnläsionen 
festzustellen,  bis  zu  welcher  Epoche  des  embryonalen  Lebens  die  An- 
fangserscheinungen zurückdatieren. 

In  derselben  Sitzung  demonstrierte  Danlos  (2)  ein  18 jähriges 
Mädchen,  bei  dem  seit  sechs  bis  acht  Monaten  ein  ulzeröses  Syphilid 
der  Nasenscheidewand,  des  linken  Nasenflügels  und  der  Oberlippe  mit 
nekrotischem  Herd  im  Gaumen  aufgetreten  war.  Gemischte  Behandlung 
führte  rasch  zur  Heilung.  Irgendwelche  persönliche  Antezedentien 
spezifischer  Natur  fehlen,  und  da  die  Kranke  ausserdem  Virgo  intacta 
ist,  wird  Syphilis  hereditaria  tarda  angenommen.  Interessant  ist  die 
Beobachtung  einer  Pigmentanomalie  am  Halse,  die  vollständig  den  Ein- 
druck eines  Leucoderma  syphiliticum  macht.  Danlos  betont,  dass  eine 
Pigmentsyphilis  bei  der  hereditären  Lues  fast  unbekannt  und  bei  der 
erworbenen  im  18.  Jahre  der  Krankheit  auch  nicht  beobachtet  werde. 
Ob  dadurch  die  Diagnose  uragestossen  werden  könne?  Dieser  Zweifel 
wird  durch  Fourniers  Bemerkung,  dass  man  ähnliche  Pigmentierungen 
auch  bei  nicht  syphilitischen  Kranken  begegne,  behoben. 

Warfield  (8)  beschrieb  ein  2 jähriges  Kind,  das  gut  und  normal 
entwickelt  wurde:  beide  Eltern  leben  und  die  Mutter  gibt  an,  nie  an 
Syphilis  gelitten  zu  haben;  sie  hat  drei  Aborte  durchgemacht.  Bis  zum 
7.  Jahre  was  das  Kind  gesund,  zeigte  dann  aber  verschiedene  Zeichen 
der  hereditären  Lues,  Keratitis  und  Iritis,  doppelseitige  Labyrinthaffek- 
tion, Hutchinson  sehe  Zähne,  Perforation  des  harten  Gaumens  und 
andere  Symptome.  Unter  spezifischer  Behandlung  trat  wesentliche 
Besserung  ein. 
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XXXIX. 

Ätiologie  der  Lues. 

Von  Fr.  Bering-Kiel  (im  Aufträge  von  Rlingmüller-Kiel),  mit  Beiträgen 
von  Rrefting-Christiania,  Krysinski- Warschau  (im  Aufträge  von  v.  Wa- 
traszewski  - Warschau),  Müllern  - Aspegren  - Stockholm,  Rasch  - Kopen- 
hagen, Selenew- Charkow,  Török  - Budapest  und  Verrotti  - Neapel  (im 
Aufträge  von  De  Amids-Neapel). 
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In  folgendem  soll  über  den  gegenwärtigen  Stand1)  der  Forschungen 
über  die  Ätiologie  der  Syphilis  zusammenfassend  referiert  werden. 

Die  von  Sehaudinn  und  H offmann  entdeckte  und  von  ihnen 
zuerst  in  syphilitischen  Produkten  nachgewiesene  Spirochaet«  pallida  ist 
heute  fast  allgemein  als  die  Erregerin  der  Syphilis  anerkannt,  so  dass 
ich  mich  nur  mit  ihr  zu  beschäftigen  habe. 

Bei  der  ausserordentlich  grossen  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  und 
der  grossen  Fülle  von  Arbeiten  soll  nur  der  hervorragendsten  Charak- 
teristika und  Merkmale  Erwähnung  getan  werden.  Aus  ebendemselben 
Grunde  habe  ich  auch  nur  die  Arbeiten  besonders  benannt,  welche  als 
erste  Neues  in  der  Forschung  brachten. 

Morphologie. 

Die  Spirochäten  erscheinen  sowohl  lebend  wie  im  gefärbten  Prä- 
parat als  zarte,  lange,  spiralig  gewundene  Fäden,  deren  Enden  etwas 
spitz  auslaufen.  Sie  besitzen  ein  geringes  Lichtbrechungsvermügen.  Hie 
korkzieherförmigen  Windungen  sind  von  grosser  Regelmässigkeit,  nehmen 
aber  nach  den  Enden  zu  an  Höhe  ab.  Die  Windungslänge  beträgt  nach 
den  vorgenommen  Messungen  1 — 1,5  fi  und  die  Windungshöhe  1 — 1,5  g. 
Als  ein  besonderes  Charakteristikum  der  Spirochäte  ist  es  anzusehen, 
dass  sie  diese  spiraligen  Windungen  sowohl  in  Ruhe  — auch  noch  nach 
der  Färbung  — , als  auch  bei  ihren  Bewegungen  beibehalten ; die  Ver- 
änderungen in  der  Form  kommen  lediglich  unter  dem  Druck  des  um- 
gebenden Gewebes  zustande.  Demgegenüber  sind  alle  Spirillen,  welche 
zur  Verwechselung  Veranlassung  geben  könnten,  in  ihrer  Form  und 
Dicke,  ausserordentlich  variabel  und  besitzen  vor  allem  nicht  die  grosse 
Regelmässigkeit  in  den  Windungen.  Nach  H offmann  (Verh.  d.  9.  Kon- 
gresses d.  Deutsch.  Dermat.  Ges.  1906)  beträgt  die  Zahl  der  Windungen 
8 — 10 — 20  und  noch  darüber.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bandi 
und  Simonelli  (6)  besitzt  die  Spirochaete  pallida  eine  Länge  von 
4 — 14  fi  und  eine  Breite  von  0,3 — 0,5  fi ; Angaben,  die  sich  mit  denen 
anderer  Autoren  fast  völlig  decken.  (B.) 

Ilertarelli  (Zentr.-Bl.  f Bakt.  Bd.  41.  S.  639)  fand  bei  Osteo- 
chondritis infolge  Lues  congenita  häufig  völlig  grade  Spirochäten.  Der 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  seines  Befundes  wurde  erst  behoben  durch 
den  Nachweis  von  Übergangsformen,  von  den  „typischen  spiralförmigen 
bis  zu  gradlinigen“.  Er  nimmt  an,  dass  der  Druck  der  Gewebsbiindel 
direkt  auf  die  Spirochäten  einwirke,  ein  Verdacht,  der  ihm  um  so  mehr 
gerechtfertigt  schien,  als  die  gradlinigen  Spirochäten  immer  parallel  mit 
den  Bindegewebstihrillen  liefen,  während  die  transversal  zu  den  Binde- 
gewebsfibrillen  liegenden  deutliche  Windungen  aufweisen.  Es  handelt 
sich  also  offenbar  um  eine  seltene  Deformität.  (B.) 

An  den  Enden  der  Spirochäten  wurden  zuerst  von  Schaudinu 
(236),  dann  von  H e rxh  ei  m e r und  Löser  (90)  Geissein  gesehen.  Schau- 
dinn  benutzte  hierbei  die  von  Löffler  empfohlene  Geisselfärbung. 
Sehr  viel  deutlicher  werden  die  Geissein  jedoch,  wenn  man  sie  nach  der 
Weidenreichschen  Methode  (Fol.\haematol.  1906.  Nr.  1)  darstellt. 

')  Der  Herr  Hauptreferent  des  Abschnitten  bat,  um  der  Aktualität  gerade  dieses 
Kapitels  willen,  die  Ergebnisse  des  Jahres  1906  find  teilweise  1907  mit  berücksichtigt. 
Die  zu  diesen  gehörigen  vollständigen  Literaturlisdon  werden  in  den  Bänden  2 und  3 
geliefert  worden. 
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Auf  diese  Weise  erhält  man  eine  intensivere  Rotfarbung  der  Spiro- 
chäten. Forest  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.  Bd.  42.  S.  608),  welcher  diese 
Methode  bevorzugt,  ist  der  Ansicht,  dass  dadurch  die  Geissein  der 
Spirochaete  pallida  sehr  viel  deutlicher  sichtbar  werden,  als  die  der 
anderen  beim  Menschen  parasitierenden  Spirochäten.  Die  Geissein  er- 
scheinen als  feine  Fortsätze  ,von  verschiedener  Länge,  mehr  oder  weniger 
geschlängelt“.  Bei  der  Spirochaete  pallida  sitzt  fast  immer  an  jedem 
Ende  eine  Geissei,  seltener  nur  an  einem  Ende.  Sehr  auffallend  sind 
die  Bilder  mit  seitenständigen  Geissein,  die  aber  wohl  durch  Abreissen 
entstehen.  Manchmal  sieht  man  die  Geissein  in  nicht  ganz  festem  Zu- 
sammenhang mit  der  Spirochäte;  manchmal  fehlen  sie  am  Ende  und 
haften  dann  in  der  Mitte  (Forest).  Stellenweise  sehen  die  Geissein 
verdickt  aus,  wodurch  man  überhaupt  an  der  Geisselnatur  zu  zweifeln 
veranlasst  werden  könnte.  (B.) 

Hoffmann  und  Prowazek  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.  Bd.  41,  S.  741 

u.  817)  haben  bei  Mundspirochäten  und  Balanitisspirochäten  ähnliche 

Fortsätze  gefunden.  Sie  konnten  jedoch  feststellen,  dass  es  sich  hier 
um  Fortsätze  des  Periplastes  handelte.  Ob  wir  es  bei  der  Spirochaete 
pallida  mit  Geissein  oder  mit  denselben  Periplastfortsätzen  zu  tun  haben, 
ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Schaudinn  (236)  will  bei  kürzeren 
und  dickeren  Individuen  wiederholt  an  einem  Ende  zwei  Geissein  gesehen 
haben,  die  er  für  Stadien  der  Längsteilung  gehalten  hat.  (B.) 

Die  Frage  über  die  Fortpflanzung  harrt  ebenfalls  noch  der 
Entscheidung,  und  hiermit  natürlich  in  engem  Zusammenhang  die  Frage, 
ob  die  Spirochaete  pallida  den  Bakterien  oder  den  Protozoen  zuzu- 
rechnen sei.  Zu  den  Bakterien  rechnen  sie  Laveran,  Levaditi  und 
Zettnow.  Sie  wollen  Geisselbüschel  und  Querteilung  nachgewiesen 
haben.  Schaudinn  und  seine  Anhänger  verteidigen  dagegen  die  Pro- 
tozoennatur der  Spirochäten  energisch.  Sie  glauben  Längsteilung  und 
undulierende  Membran  beobachtet  zu  haben  (Prowazek  [236]).  Man  sieht 
an  einigen  Exemplaren  in  der  Mitte  eine  Verdünnung:  diese  kann  aber 
sowohl  auf  Querteilung  schliessen  lassen,  wie  auf  das  Endstadium  einer 
Längsspaltung.  Auch  die  Y-förmigen  Exemplare  erbringen  nicht  ohne 
weiteres  den  Beweis  der  Längsteilung,  weil  sie  ja  auch  durch  zufällige 
Aneinanderlagerung  entstanden  sein  können.  Diese  Formen  wurden  von 
Schaudinn,  Hoffmann,  Herxheimer,  Krysztalowicz  und 
Siedleck  i (Mon.-Hefte  f.  prakt.  Denn.,  Bd.  63.  H.  1)  beschrieben  und 
werden  von  ihnen  als  für  die  Längsteilung  sprechend  angesehen. 

Die  beiden  letzten  Autoren  wollen  sogar  Übergänge  von  Spirochäten 
zu  Trypanosomen  beobachtet  haben  und  Geschlechtsformen  unterscheiden 
können,  wobei  sie  die  Spirochäten  als  ungeschlechtliche  Form  und  die 
Trypanosomen  als  geschlechtliche  Form  der  Parasiten  ansehen.  Ihre 
Angaben  bedürfen  jedenfalls  noch  der  Bestätigung.  (B.) 

Die  von  Prowazek  (Arbeiten  a.  d.  Kais.  Gesundheitsamt,  Bd.  23) 
bei  der  Hühnerspirochäte  beschriebene  undulierende  Membran  hält 

v.  Zettnow  für  Schmutzsäume.  Forest  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  <>2, 
S.  608)  ist  es  gelungen,  zweimal  einen  zarten  florartigen  Saum,  der  die 
Spirochaete  pallida  einseitig  begleitet,  zu  photographieren.  Allerdings  ist 
es  ihm  nicht  gelungen,  durch  Quellung  mit  Karbolsäure  oder  destilliertem 
Wasser  nach  dem  Vorschläge  v.  Prowazeks  die  undulierende  Membran 
leichter  sichtbar  zu  machen.  Dagegen  ist  ihm  an  den  Stellen  eine  Ver- 
breiterung der  undulierenden  Membran  aufgefallen,  wo  im  Inneren  des 
Spirochätenleibes  eine  ovale  Verdichtung  ist.  Diese  Verdickung  — von 
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ihm  als  Kern  angesprochen  — liegt  meistens  in  der  dritten  Windung. 
Eine  zweite,  undeutlich  hervortretende  Verdickung  kann  er  nicht  unter- 
scheiden von  äusseren  Auflagerungen.  Ans  demselben  Grunde  deutet 
Herxheimer  die  von  ihm  auch  gesehenen  Kerne  sehr  vorsichtig.  (B.) 

Mulzer  (Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.,  Bd.  79,  S.  387)  hat  ebenfalls 
nach  der  Färbung  mit  heissgesättigter  Gentianaviolettlösung  körnige 
Gebilde  innerhalb  des  Spirochätenleibes;  dann  solche,  die  ihm  anlagen 
und  schliesslich  solche,  die  gänzlich  ausserhalb  des  Leibes  lagen,  gesehen. 

(B.) 

Wechselmann  und  Löwenthal  (Biophysikal.  Zentr. -Bl.  OS) 
konnten  mit  Hilfe  des  Ultramikroskops  in  jeder  Spirochäte  einen  Kern 
entdecken. 

Sollte  es  sich  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  dass  tatsächlich 
in  den  Spirochäten  Kerne  vorhanden  sind,  so  würde  dieses  ein  wichtiges 
Beweisstück  sein  für  ihre  Protozoennatur.  (B.) 

In  einer  eben  erschienenen  Arbeit  macht  Mühlens  (Zentr.-Bl. 
f.  Bakt.,  Bd.  43,  S.  586)  auf  die  Symbiose  von  Bacillus  fusiformis  mit 
Spirochäten  im  allgemeinen  aufmerksam,  die  er  auch  mit  der  Spiro- 
chaete  pallida  allein  beobachtet  hat.  Auch  uns  ist  dieses  Zusammen- 
leben bereits  des  öfteren  aufgestossen,  allerdings  meist  in  solchen  Fäl- 
len, wo  neben  Pallida  auch  Kefringens  vorhanden  waren. 

Er  beobachtete  knopfartige  Verdickungen  an  den  Enden  und  fand 
auch  Spirochäten,  deren  Windungen  nicht  alle  gleichmässig  steil  waren, 
die  er  aber  trotzdem  für  echte  Spirochäten  hält,  da  „bei  so  flexiblen 
Gebilden,  wie  es  Spirochäten  sind,  in  Ausstrichpräparaten  je  nach  der 
Art  des  Ausstreichens,  des  Austrocknens,  des  fixierten  Bewegungszu- 
standes usw.  verschiedene  Bilder  zustande  kommen  können“.  (ß.) 

Neuerdings  teilt  Mühlens  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  43,  S.  674) 
nach  weiteren  Untersuchungen  mit,  dass  neben  den  typischen  Pallida- 
formen  auch  atypische  in  Schnitten  und  Ausstrichen  vorkämen,  solche 
„mit  ausgezogenen  Windungen,  mit  aufgerollten  und  knopfartig  ver- 
dickten Enden  und  manchmal  auch  die  als  Teilungsstadien  angesehenen 
Formen“.  (B.) 

Die  Bewegungen  der  Spirochäten  sind  Drehungen  um  ihre 
Längsachse,  und  Beugungen  des  ganzen  Körpers  sowohl,  wie  nur  ihrer 
Enden.  Diese  Bewegungen  können  recht  lebhaft  ausgeführt  werden, 
während  dann  wieder  eine  geraume  Zeit  vollständiger  Stillstand  ein- 
tritt.  Bei  ihren  Bewegungen  heften  sie  sich  oft  mit  einem  Ende  au 
einem  Erythrozyten  fest.  Ziemlich  langsam  sind  die  Vorwärts-  und  Iiüek- 
wärtsbcwegungen  bei  Ortsveränderungen , so  dass  man  die  Spirochäten 
oft  lange  an  demselben  l'leck  beobachten  kann ; dann  verschwinden  sie 
ziemlich  langsam  sich  voranschraubend  aus  dem  Gesichtsfeld.  Häutig 
sieht  man  eigentümliche  Wellenbewegungen  längs  des  ganzen  Zellleibes 
und  auch  hin  und  wieder  Kontraktionsbewegungen.  Man  beobachtet 
die  Bewegungen  am  besten  bei  der  Untersuchung  im  Dunkelfeld. 

Mit  Hilfe  dieser  Eigenbewegnngen  schrauben  sich  die  Spirochäten 
dorthin  weiter,  wo  sich  ihnen  der  geringste  Widerstand  bietet,  in  die 
interzellularen  Zwöschenräume,  wobei  ihre  Richtung  natürlich  nicht  un- 
wesentlich von  dem  Lauf  des  Lymphstromes  beeinflusst  wird.  (B). 

Uber  die  Lebensdauer  der  Spirochäten  ist  noch  nichts  Bestimmtes 
zu  berichten.  Ich  habe  häufiger  lebende  Spirochäten  in  syphilitischen 
Föten  36  bis  48  Stunden  nach  dem  Abort  gefunden.  Über  48  Stunden 
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hinaus  scheinen  sie  aber  abzusterben;  bereits  mit  24  Stunden  werden 
ihre  Bewegungen  weniger  lebhaft.  (B.) 

Die  Untersuchungen  Selenews  (253)  umfassen  76  Fälle  von  Syphi- 
litikern und  25  von  Nicht-Syphilitikern.  Färbungsmethoden  nach  Marino 
und  Giemsa.  Von  76  Fällen  bei  Syphilitikern  wurde  Spirochaete  pallida 
15  mal  gefunden.  Bei  mit  Syphilis  nicht  behafteten  Personen  kommen 
drei  zweifelhafte  Resultate  bei  Carcinoma  uteri,  Erythema  exsudativum 
cutis  und  Lupus  vulgaris  vor.  Spirochaete  refringens  kann  in  sehr  langen 
Fäden  wachsen.  Spirochaete  pallida  ist  dem  Verf.  in  drei  Varietäten 
vorgekommen:  Korkenzieherförmige,  sehr  zarte,  losgedrehte  und  korken- 
zieherförmige mit  einem  langen  glatten,  stockförmigen  Ende,  gewöhnlich 
neben  einem  roten  Blutkörperchen.  Autor  bemerkte,  dass  das  Blut- 
körperchen diesen  stockähnlichen  Teil  von  Spirochaete  enthalten  kann. 
Er  bestätigt  auch  den  Fund  von  Herxheimer  und  sah  glänzende 
Körperchen  in  der  Spirochäte.  Verf.  fand  die  Teilung  des  Endes  der 
Spirochaete  pallida  nicht  nur  in  zwei  Teile  (Sc  hau  di  nn),  sondern  auch 
in  mehrere  Teile.  Selenew  enthält  sich  eines  entschiedenen  Urteils 
über  die  Rolle  von  Spirochaete  pallida  bei  Lues.  (S.) 

Kulturen. 

Es  ist  ausserordentlich  schwierig,  durch  die  mikroskopischen  Unter- 
suchungen die  Natnr  der  Spirochäten  biologisch  und  morphologisch  genau 
festzustellen.  Sehr  viel  mehr  darf  man  daher  von  dem  Züchtungsver- 
fahren erwarten;  auf  diesem  Wege  wird  es  vielleicht  gelingen,  auch 
Kenntnis  zu  bekommen  von  den  verschiedenen  Entwickelungsformen. 
Aber  alle  bisherigen  Versuche  haben  das  gewünschte  Resultat  noch  nicht 
gebracht. 

Leuriaux  und  Geets  (Centr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  41,  S.  684)  haben 
Luetiker,  welche  mit  Sekundärerscheinungen  behaftet  waren,  lumbal 
punktiert.  Sie  haben  die  Lumbalflüssigkeit  mit  neutraler  peptonisierter 
Bouillon  gemischt  in  Teilen  1 : 2 und  bei  37  Grad  in  den  Brutschrank 
gestellt.  Drei  bis  vier  Tage  blieb  die  Bouillon  klar.  Bei  Untersuchung 
im  hängenden  Tropfen  bemerkten  sie  kleine  Körperchen  mit  raschen 
eckigen  Bewegungen  und  folgender  langsamer  Kontraktion  nach  Aus- 
dehnungsbewegungen. Sie  zentrifugierten,  Hessen  einige  Tage  stehen, 
untersuchten  dann  wieder  und  fanden  den  Siege  Ischen  Cytorrhyctes 
und  andere  Gebilde,  die  sie  als  Entwickelungsformen  auslegten.  Forest 
(Centr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  42,  S.  608)  ist  hierüber  der  Ansicht:  „Wenn 
also  die  gezüchteten  Formen  von  vornherein  etwas  anderes  als  Spiro- 
chaete pallida  zu  sein  scheinen,  so  sind  auch  die  Figuren  wenig  dazu 
angetan , die  Zweifel  zu  entkräften.  Einzelne  stellen  direkt  Bakterien 
dar.  Dass  Formen  sich  linden  lassen , die  mit  den  Siegel  sehen 
Cytorrhycten  identifiziert  werden,  bietet  keinen  Anlass,  die  Kultur  als 
Spirochaete  pallida  zu  bezeichnen.“  Die  Angaben  dieser  beiden  Forscher 
sind  sehr  vorsichtig  aufzunehmen.  Eine  weitere  Bestätigung  ist  wohl 
kaum  zu  erwarten,  da  sie  die  Cerobrospinalflüssigkeit  als  Ausgangs- 
material benutzen,  „in  der  sie  Spirochäten  nicht  nachgewiesen  haben, 
und  bei  der  von  anderen  nie  Spirochäten  gofunden  worden  sind“  (Forest). 

(B.) 

Bertarelli,  Volpino  und  Bovero  (15)  verimpften  Drüsensekret 
von  Luetikern  im  Menschenblut;  De  Souza  und  Per  ei  ra  (267)  setzten 
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dem  Blut  Natr.  citric.  und  Kochsalz  zu.  Ihre  Resultate  fielen  nega- 
tiv aus.  (B.) 

Dagegen  scheinen  die  Untersuchungen  von  Volpino  und  Fon- 
tana (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  42,  S.  6661  vielleicht  einen  Fortschritt  in 
der  Spirochätenforschung  zu  bedeuten.  Wenn  auch  ihre  Methode  noch 
keine  Reinkulturen  von  Spirochäten  gezeigt  hat,  so  scheint  ein  An- 
reicherungsverfahren derselben  unter  günstigen  Lebensbedingungen  ge- 
lungen zu  sein.  Sorgfältig  mit  Seife  und  Äther  gereinigte  feuchte  Papeln 
und  Stückchen  von  Primäraffekten  werden  in  kleinste  Stückchen  ge- 
schnitten und  den  verschiedensten  Nährflüssigkeiten  zugesetzt . längere 
Zeit  bei  37  Grad  im  Brutofen  gehalten  und  untersucht.  Als  Nährflüssig- 
keit diente  den  Yerff.  steriles  Menschenblut,  Menschenblut  mit  Zusatz 
von  Natronzitratlösung,  Blutserum,  Aszitesflüssigkeit  mit  20°/o  Fi  schleim 
versetzt,  durch  Kochen  von  Kalbsfüssen  erhaltene  Gelatine,  mit  Trauben- 
zucker versetzte  Kalbsgelatine.  Der  grösste  Teil  des  Untersuchungs- 
materials  wurde,  wie  sie  sich  schon  bald  überzeugen  konnten,  durch 
Mikroorganismen  jeglicher  Art  verunreinigt.  Ein  kleiner  Teil  der  Gläser 
blieb  jedoch  steril  bis  zum  40.  Tage.  Sie  stellten  nun  durch  regel- 
mässige Untersuchungen  zunächst  fest,  dass  sowohl  in  den  sterilen,  wie 
auch  in  den  unreinen  Gläsern  die  Spirochäten  im  Innern  der  Gewebs- 
stückchen (20 — 25  Tage  lang)  ihre  typische  Form  und  Färbbarkeit  bei- 
behielten und  dass  die  Zahl  der  Spirochäten  im  Innern  der  Gewebsstück- 
chen anwuchs,  nicht  nur  in  den  sterilen  Gläsern,  sondern  auch  in  den  ver- 
unreinigten. In  letzteren  beobachteten  sie  sogar  neben  der  Vermehrung 
von  Mikroorganismen  eine  Vermehrung  der  Spirochäten  so  lange,  bis 
die  Gewebsstückchen  förmlich  von  Mikroorganismen  angefüllt  waren. 
Die  Vermehrung  der  Spirochäten  war  natürlich  in  den  sterilen  Gläsern 
eine  noch  sehr  viel  grössere.  Dann  brachten  sie  syphilitische  Gewebs- 
stückchen, in  denen  aber  durch  wiederholte  mikroskopische  Untersuchung 
keine  Spirochäten  zu  finden  waren,  in  die  Nährflüssigkeiten;  nun  konnten 
sie  eine  langsam  steigende  Anreicherung  der  Spirochäten  — bis  zum 
20.  Tage  — beobachten;  einmal  gelang  ihnen  sogar  eine,  allerdings 
spärliche,  Vermehrung  in  einem  Gumma,  welches  40  Jahre  nach  dem 
Primäraffekt  aufgetreten  war.  Darauf  brachten  sie  syphilitische  Pro- 
dukte mit  nicht  syphilitischen  Gewebsstückchen  von  der  Haut  und 
Schleimhaut  zusammen,  um  zu  beobachten,  ob  die  Spirochäten  von  dem 
kranken  auf  das  gesunde  Gewebe  überwucherten.  Die  meisten  Ver- 
suche verliefen  resultatlos;  aber  in  einigen  F'ällen  waren  jene  doch  über- 
gewuchert und  zweimal  derart,  dass  sie  in  beiden  Gewebsstückchen  gleich 
zahlreich  vorhanden  waren. 

Die  Verff.  konnten  also  durch  diese  Versuche  feststellen,  dass  eine 
Anreicherung  der  Spirochäten  innerhalb  des  syphilitischen  Gewebes  mög- 
lich ist,  dass  ferner  die  Spirochäten  eine  ausserordentliche  Widerstands- 
kraft -gegen  die  Lebenskonkurrenz  der  anderen  Mikroorganismen  und 
die  durch  sie  bedingten  Zersetzungsprozesse  in  vitro  besitzen*. 

Über  die  Form  der  Spirochäten  geben  sie  noch  an,  dass  sie  meistens 
gut  isoliert,  häutig  aber  „durcheinander  verstrickt*  auftraten.  Neben 
solchen  von  normaler  Durchschnittslänge  lagen  kürzere  und  längere, 
letztere  sogar  bis  zu  zwei-  bis  drei-  bis  viermaliger  Länge;  auch  die 
Windungen  waren  manchmal  erweitert;  einige  waren  in  der  Mitte  er- 
weitert, sahen  spindelförmig  aus;  ferner  sahen  sie  Formen,  die  nach 
ihrer  Lage  auf  eine  Längsteilung  schliessen  liessen. 
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Diese  Untersuchungen  haben  noch  keine  weitere  Bestätigung  von 
anderer  Seite  erfahren.  (B.) 


Lage. 

Bei  Untersuchung  in  frischem  Zustande  und  in  Ausstrichpräparaten 
findet  man  die  Spirochäten  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  roten  Blut- 
körperchen. Über  ihre  Lageverhältnisse  erhält  man  an  Ausstrichpräpa- 
raten nur  wenig  Aufschluss;  dazu  bedarf  es  der  Untersuchung  im  Ge- 
webe. Hier  ist  von  vorneherein  zu  bemerken,  dass  man  sie  niemals  in 
gesundem  Gewebe  findet,  auch  bei  der  erworbenen  Lues  nicht,  sondern 
immer  nur  in  dem  spezifisch  erkrankten,  und  zwar  stets  im  oder  in 
der  Nachbarschaft  des  Granulationsgewebes  (Bertarelli  und  Volpino 
[15]),  z.  B.  in  einem  Primäraffekt,  in  der  Nähe  der  Gefässe  der  Drüsen, 
in  den  Lymphräumen  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelfaserbündeln. 
In  den  Lymphräumen  liegen  sie  zahlreich,  seltener  in  den  Gefässlumina. 
Dieselben  Untersucher  fanden  sie  bei  Schleimhautpapeln  in  den  Ober- 
iläcbenschichten  nur  sehr  spärlich,  zahlreich  in  den  mittleren  und  tieferen 
Partien  des  Rete  Malpighi,  ferner  in  der  Cutis  bis  hinab  in  das  sub- 
kutane Gewebe.  Interessant  ist  ihre  Lage  im  granulösen  Gewebe  zu 
den  Zellen;  sie  liegen  nicht  nur  um  sie  herum,  als  ob  sie  sie  »strecken- 
weise umarmten“,  sondern  wahrscheinlich  auch  innerhalb  der  Zellen. 
Bei  Querschnitten  von  Blutgefässen  sieht  man  sie  ringförmig  um  ihre 
Peripherie  gelagert;  manchmal  durchdringen  sie  die  Gefässwand  fast 
senkrecht,  andere  sind  diesen  Weg  bereits  gegangen  und  liegen  inner- 
halb der  Lumina  der  kleinen  Gefässchen  und  Kapillaren.  Ähnlich  ver- 
halten sie  sich  den  Lymphdrüsen  gegenüber;  einige  findet  man  in  der 
Wand,  einige  innerhalb  der  Drüsenlumina.  Sehr  zahlreich  sieht  man 
die  Spirochäten  die  Lymphgefässwandungen  durchdringen  und  in  den 
Lymphspalten  gelegen,  lilaschko  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  07,  S.  336) 
bringt  in  seiner  letzten  Arbeit  Abbildungen , auf  denen  er  die  Spiro- 
chäten »in  der  homogenen,  keinerlei  Struktur  aufweisenden  Lymphe“ 
schwimmend  zeigt.  Wie  in  der  Frühperiode  verhalten  sich  die  Spiro- 
chäten in  bezug  auf  ihre  Lage  dem  Gewebe  gegenüber  auch  bei  tertiärer 
und  bei  kongenitaler  Syphilis.  Im  Knochengewebe  konstatierte  Berta- 
relli (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  41,  S.  639)  das  endozellulare  Vorkommen 
der  Spirochäten;  er  vermutet  allerdings,  »wahrscheinlich  infolge  passiven 
Eindringens“ : »Es  bestehen  unzweifelhaft  Beziehungen  der  Spirochäten 
zu  den  Lymph-  und  Blutbahnen,  durch  die  jedoch  wahrscheinlich  nur 
ihre  Verbreitung  im  Körper  stattfindet,  während  ihre  Vermehrung,  nach 
der  grösseren  Zahl  ihres  Vorkommens  zu  schliessen,  im  umliegenden 
Gewebe  anzunehmen  ist.  Dabei  zeigen  die  ganz  oder  teilweise  in  der 
Gefässwand  anzutreffenden  Exemplare  den  Weg,  auf  dem  die  Auswande- 
rung vor  sich  zu  gehen  scheint.“  — Froh  wein  (Med.  Klinik  06,  Nr.  17). 

(B.) 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Auftreten  der  Spirochäten  inner- 
halb der  Zellen.  Levaditi  (142)  konstatierte  als  erster  eine  gewisse 
Anhäufung  von  Spirochäten,  allerdings  im  Gewebe,  und  bezeichnete  dies 
als  Agglutiniemngspbünomen.  Dagegen  wandten  sich  Band  i und  Simo- 
nelli  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  41,  S.  741  u.  817),  welche  diese  Anhäu- 
fung nur  im  Innern  der  Zellen  beobachtet  haben  wollten.  Auf  Grund 
ihrer  ersten,  nicht  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  sprechen  sie  von 
einem  Zellparasitismns,  »weil  man  diese  Keimgruppierungen  beständig 
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in  der  Mitte  des  Zellenprotoplasmas  des  Grundes  der  Papeln  wahr- 
genommen hat,  eine  Auslegung,  die  nach  unserer  (B.  u.  S.)  Meinung  mit 
dem  Wesen  der  syphilitischen  Erscheinungen  in  Beziehung  zu  stehen 
scheint.“  Sie  fanden  diese  „parasitierten  Zellen“  auch  auf  den  Wöl- 
bungen über  den  Augen  bei  geimpften  niedrigen  Affen.  Zwar  fanden 
sie  hier  keine  typische  Spirochaete  pallida,  wohl  aber  im  Innern 
der  „hydropischen  Zellen  mit  wenig  färbbarem  und  in  den  Umrissen 
schlecht  begrenztem  Protoplasma  Anhäufungen  sehr  dünner  filiformer 
Elemente,  wovon  die  einen  gradlinig,  die  anderen  wellenförmig“  laufen. 
Wenn  sie  dieselben  auch  nicht  mit  Sicherheit  für  echte  Spirochäten 
erklären  wollen,  so  haben  sie  doch  „die  Bedeutung  eines  wahren  und 
wirklichen  Zellparasitismus“.  (B.) 

Später  stellte  Levaditi  (Annales  de  l'Institut  Pasteur,  T.  20.  S.  41) 
fest,  dass  die  Spirochäten  in  die  Wände  der  Blutbahnen  und  von  hier  aus 
in  die  „edleren  Zellen  und  das  Bindegewebe“  eindringen  und  in  diesen 
mehr  oder  minder  tiefe  Veränderungen  hervorrufen.  Mit  Vorliebe  suchen 
sie  die  Glandularepithelien  auf;  ferner  das  Protoplasma  z.  B.  der  Leber- 
und Nierenzellen  und  der  Schweissdrüsen.  Le  vaditi  sagt:  „Dieses  zeigt 
an,  dass  es  irrtümlich  wäre,  ohne  weiteres  die  Hypothese  anzunehmen, 
nach  welcher  das  pathogenetische  Agens  der  Syphilis  ausschliesslich 
das  Gefäss-  und  Bindegewebe  angreift,  eine  Annahme,  die  von  der  Mehr- 
heit der  Läsionen  der  Gefässe  bei  den  syphilitischen  Prozessen  abge- 
leitet wurde.“ 

Bei  diesem  Vorgänge  ist  es  natürlich  von  Wichtigkeit  festzustellen, 
ob  es  sich  hier  um  den  Ausdruck  der  Lebenskraft  bandelt.  „Wenn 
man  beweisen  könnte,  sagt  Levaditi,  dass  das  intrazelluläre  Vor- 
handensein der  Spirochäten  ein  Lebensphänomen  sei,  würde  man  die 
Erklärung  der  Erhaltung  des  Virus  syphiliticum  während  des  Stadiums 
besitzen,  dass  dem  Ausbruch  der  Haut-  und  Eingeweidesymptome 
vorangeht.“  (B.) 

Nach  Ehr  mann  (Deutsche  med.  Wochenschr.  06,  S.  1115)  üben 
die  Bindegewebszellen  und  Leukozyten  eine  phagozytäre  Wirkung  auf 
die  Spirochäten  aus. 

Diese  Befunde  und  das  endozelluläre  Vorkommen  sind  jedoch 
keineswegs  als  Regel  anzusehen.  In  Ausstrichpräparaten  wie  in  Schnitten 
liegen  sie  zum  grössten  Teil  extra-  oder  besser  interzellulär  und  nur 
hin  und  wieder  trifft  man  sie  vereinzelt  innerhalb  einer  Zelle. 

Ehrmann  stellt  weiter  fest,  dass  die  Spirochäten  nicht  nur  in 
dem  Perineurium,  sondern  auch  im  Innern  der  Nervenscheide,  ja  sogar 
in  den  Nervenbündeln  selbst,  zwischen  den  Nervenfasern  zu  finden  sind. 
Im  Innern  der  Nerven  liegen  sie  unmittelbar  dem  Neurilemm  angelagert; 
den  Achsenzylinder  fand  er  unverändert.  Durch  Spirochäten  verursachte 
Entzündungserscheinungen  konnte  Ehr  mann  mit  Sicherheit  nicht  kon- 
statieren. ln  dem  Bindegewebe  um  die  Nervenscheide  herum  liegen 
zahlreiche  schöne  Spirochäten.  Ehrmann  nimmt  an,  dass  die  Spiro- 
chäten längs  der  Lymphspalten  des  Bindegewebes  an  die  Scheide  und 
von  da  in  die  Nervenscheide  gelangt  sind.  Ehrmann  schliesst:  -Es 
ist  also  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  schon 
jetzt  anznnehmen,  dass  die  Spirochäten  unter  solchen  Umständen  in  den 
Nerven  ziemlich  weit  zentralwärts  gelangen,  und  so  wäre  cs  nicht  un- 
möglich, dass  sie  wie  andere  Krankheitserreger  (Lyssa,  Tetanus)  langsam 
längs  den  Nervenbahnen  aszendieren  und  später  zu  den  parasyphilitischen 
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Nervenerkrankungen,  namentlich  der  Tabes  führen.  Der  Umstand,  dass 
die  Tabes  in  den  allermeisten  Fällen  im  Lendenmark  beginnt,  würde 
für  diese  Annahme  um  so  mehr  sprechen,  als  wir  ja  wissen,  dass  das 
Virus,  in  einzelnen  Denots  lokalisiert,  sich  jahrzehntelang  latent  erhält.“ 

(B.) 

In  den  abgeschälten  Gewebsfetzen  hypertrophischer  arrodierter 
Papeln,  im  Lymphdrüsensaft  und  einmal  auch  im  Blut  wurde  sowohl 
in  frischen  wie  in  nach  Giemsa  gefärbten  Präparaten  (12 — 36  Stunden 
lange  Färbung)  durch  Ban  di  und  Simonelli  (5)  die  Spirochaeto  pal- 
lida  nachgewiesen;  zuweilen  wurden  sogen,  richtige  Spirochätenhaufen, 
wie  sie  auch  von  Levaditi  beobachtet  und  als  Agglutinationsphänomen 
gedeutet  wurden,  von  Ban  di  und  Simonelli  angetroffen  und  als 
echter  und  eigentlicher  Zellparasitismus  betrachtet.  (V.) 

Vorkommen. 

Seitdem  Schau dinn  und  Hoffmann  ihre  erste  Forschungs- 
resultate mitteilten  „über  das  konstante  Vorkommen  einer  eigenartigen 
Spirochäte  in  den  infektiösen  Krankheitsprodukten  der  Syphilis,  ist  über 
diesen  Gegenstand  eine  Literatur  erschienen,  wie  sie  in  der  Geschichte  der 
medizinischen  Wissenschaft  fast  beispiellos  dasteht“.  So  beginnt  Hoff- 
mann seinen  Bericht  auf  dem  Dermatologen-Kongress  in  Bern  (1906). 
Und  die  unendlich  vielen  in  kurzer  Zeit  erschienenen  Arbeiten,  sie  be- 
schäftigen sich  zunächst  mit  dem  Nachweis  der  Spirochäten  in  den 
Krankheitsprodukten  der  Lues.  Interessant  ist,  wie  nach  den  ersten 
drei,  äussert  vorsichtig  gehaltenen  Arbeiten  der  beiden  Forscher,  eine 
Arbeit  nach  der  anderen  erschien,  jede  die  ersten  Mitteilungen  be- 
stätigend, immer  aber  in  derselben  vorsichtigen,  keine* festen  Schlüsse 
ziehenden  Weise.  Als  es  dann  aber  allmählich  dem  unermüdlichen  I'leiss 
gelang,  in  fast  allen  Produkten  der  Syphilis  dieselben  Spirochäten  nach- 
zuweisen, da  durchbrach  die  anfängliche  Skepsis  die  feste  Überzeugung, 
dass  wir  es  endlich  mit  dem  so  lange  gesuchten  und  den  so  „oft  ge- 
fundenen“ Syphiliserreger  zu  tun  hatten.  Die  grösste  Mehrzahl  — nur 
einige  wenige  ausgenommen  — - konnte  sich  dem  erdrückenden  Beweis- 
material nicht  verschliessen.  Und  jetzt,  nachdem  noch  nicht  zwei  Jahre 
seit  den  ersten  Publikationen  von  Schaudinn  und  Hoffmann  ver- 
strichen sind,  gibt  es  kaum  mehr  ein  Produkt  der  Syphilis,  in  dem  sie 
nicht  gefunden  sind1).  (B.) 

Verhältnismässig  leicht  ist  es,  mit  Hilfe  der  jetzigen  Färbetechnik, 
die  Spirochäten  in  frischen  syphilitischen  Effloreszenzen  zu  finden,  so 
besonders  im  Primäraffekt,  in  nässenden  Papeln,  Kondylomen,  wie  über- 
haupt allem,  was  der  sog.  Sekundärperiode  angehört.  Dabei  stellte  sich 
schon  gleich  nach  den  ersten  Untersuchungen  heraus,  dass  die  Spiro- 
chäten z.  B.  bei  der  Entnahme  aus  einem  breiten  Kondylom  sehr  viel 
zahlreicher  zu  finden  waren,  wenn  die  Ausstrichpräparate  mit  der  Gewebs- 
flüssigkeit gemacht  wurden  und  nicht  mit  dem  Blute.  Es  gelang  sehr 
schnell  und  leicht,  sie  in  der  Gewebsflüssigkeit  nachzuweisen,  auch  in 
punktierten  Drüsen.  Bei  einem  frischen  Primäraffekt  findet  man  sie, 
wenn  dieser  erst  wenige  Wochen  alt  ist,  sehr  zahlreich.  Je  näher  aber 
das  Eruptionsstadium  kommt,  desto  schwieriger  wird  der  Nachweis  im 


')  Für  den  folgenden  Teil  sei  ganz  besonders  verwiesen  auf  die  Literatur  von 
Hoffmann.  (Verb.  d.  9.  Kongr.  d.  Deutschen  Denn.  Ues.  in  Hern.  1906.) 
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Primäraffekt.  Aber  in  dieser  Zeit  finden  sie  sich  in  geschwollenen 
Lymphsträngen  und  den  regionären  Drüsen,  verbreiten  sich  von  hier  aus 
weiter  in  die  übrigen  Drüsen  des  Körpers,  in  Übereinstimmung  mit  der 
klinischen  Erfahrung,  dass  vor  dem  Exanthem  bereits  der  grösste  Teil 
der  Körperdrüsen  infiziert  ist.  Aber  mit  dem  Exanthem  findet  man 
sie  auch,  wenn  auch  nicht  so  zahlreich,  in  den  Roseolen,  Papeln  usw. 
Auffallend  ist,  dass  man  sie  unter  den  ulzerösen  Syphiliden  der  Lues 
maligna  nicht  oder  nur  äusserst  spärlich  findet,  eine  Tatsache,  auf  die 
zuerst  von  H offmann  aufmerksam  gemacht  wurde,  und  die  wir  nach 
mehreren  Befunden  an  unserer  Klinik  voll  und  ganz  betätigen  können. 

Man  kann  hieraus  wohl  mit  Recht  den  Schluss  ziehen , „dass  die 
bösartigen  Formen  nicht  durch  dio  grössere  Zahl  der  Spirochäten,  son- 
dern durch  die  Art  der  Reaktion  des  Organismus,  durch  seine  geringe 
Widerstandsfähigkeit  bedingt  werden.  (H offmann.)  (B.) 

So  wurden  sie  also  in  allen  Exanthemformen  gefunden.  Aber  man 
vermisste  sie  eine  Zeitlang  in  dem  Blute  Syphilitiker,  während  vorher, 
d.  h.  vor  der  Entdeckung  der  Spirochäten,  dieses  gerade  besonders  zum 
Gegenstand  der  Untersuchung  gemacht  worden  war. 

Xöggerath  und  Staehelin  (180)  gelang  zuerst  der  Nachweis  mit 
Hilfe  einer  besonderen  Methode.  Sie  versetzten  Blut  mit  zehnfacher 
Menge  */*  °/o  iger  Essigsäure,  zentrifugierten  und  untersuchten  den  Boden- 
satz im  Ausstrichpräparat.  Diese  positiven  Resultate  fanden  bald  von 
mancher  Seite  Bestätigung.  Allerdings  wollte  Nigris  (179)  im  Blut  aus 
einer  Papel  an  der  Fusssohle  eines  hereditär  luetischen  Kindes  neben 
Spirochaete  pallida  auch  refringens  gefunden  haben.  Andere  Forscher 
untersuchten  zuerst  mit  negativem  Resultat.  Doch  steht  heute  die  An- 
wesenheit von  Spirochaete  pallida  im  Blute  der  Syphilitiker  während  des 
Eruptionsstadiums  ausser  Frage.  (B.) 

Dagegen  wurden  sie  nicht  gefunden  in  der  Spinaltlüssigkeit  von  an 
frischer  Lues  leidenden  Individuen;  und  ebenfalls  nicht  im  Urin  von 
Leuten,  die  frisch  syphilitisch  erkrankt  waren,  aber  ohne  Zeichen  von 
Nierensyphilis.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Untersuchungen  vorgenommen 
an  dem  durch  Katheterisieren  gewonnenen  Sekret  der  Parotis  von  frisch 
luetischen  Individuen.  Dadurch  sollte  festgestellt  werden,  ob  die  Spiro- 
chäten durch  die  unverletzten,  d.  h.  nicht  miterkrankten  Drüsenepithelien 
ausgeschieden  wurden.  Aber  alle  Untersuchungen  gaben  das  gleiche 
negative  Resultat,  so  dass  es  nicht  anzunehmen  ist,  dass  die  normalen 
Epithelien  Spirochäten  hindurch  lassen.  Hiermit  stimmen  auch  die  Er- 
gebnisse der  Untersuchungen  überein,  welche  gemacht  wurden  am  Sperma, 
Urin,  Spinalflüssigkeit,  Milch. 

Wohl  nimmt  Sch  1 i m p er t (Deutsche  med.  Wochenschr.  06,  S.  1037) 
und  mit  ihm  andere  Autoren  an,  — er  fand  sie  im  Epithel  der  Ton- 
sille — dass  die  Spirochäten  sowohl  Zylinder-  wie  Plattenepithel  zu 
durchwandern  vermögen,  so  dass  sie  auch  in  Sekreten  vorhanden  sein 
könnten,  aber  man  muss  dann  immer  eine  Miterkrankung  der  betref- 
fenden Organe  annehmen.  Aus  ebendemselben  Grunde  ist  es  auch  nicht 
wahrscheinlich , dass  mit  den  Exkreten  Spirochäten  fortgeschwemmt 
werden;  allerdings  liegen  — meines  Wissens  — Untersuchungen  der 
Fäces  nicht  vor,  wohl  allein  schon  wegen  der  grossen  Mühe  und  Zeit, 
die  darauf  verwendet  werden  müsste. 

Sofort  ändern  sich  natürlich  die  Resultate,  wenn  es  sich  um  eine 
typische  Organerkrankung  handelt.  So  gelingt  ohne  grosse  Mühe  der 
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Nachweis  von  Spirochaete  pallida  in  der  Spinalflüssigkeit  bei  Meningitis 
luetica,  und  ebenfalls  im  Urin  bei  luetischer  Nephritis.  (B.) 

Es  muss  hinzugefügt  werden,  dass  die  Spirochaete  pallida  nicht  nur 
bei  den  syphilitischen  Affektionen  des  Menschen  gefunden  wurde.  Kurz 
Tor  ihrer  Entdeckung  war  es  Metschnikoff  und  Roux,  und  bald 
darauf  Neisser,  Lassar  und  anderen  gelungen,  experimentell  bei 
höheren  Affen  Syphilis  zu  erzeugen;  und  Siegel  konstatierte  als  erster 
die  Empfänglichkeit  der  Kaninchen  für  Syphilis  dadurch,  dass  er  zer- 
kleinertes Syphilismaterial  in  das  Kornealgewebe  und  in  die  vordere 
Augenkammer  injizierte. 

Und  in  allen  bei  diesen  Tieren  erzeugten  syphilitischen  Erschei- 
nungen sind  Spirochäten  nachgewiesen  worden.  (B.) 

Sehr  viel  schwieriger  als  der  Nachweis  der  Spirochäten  bei  der 
Frühlues  war  der  bei  tertiären  Erscheinungen.  Die  ersten  Untersucher 
berichten  immer  von  negativen  Resultaten.  Erst  Doutrelepont  und 
Grouven  (Deutsche  med.  Wochenscbr.  06.  S.  908)  und  Tomasczewski 
(Münch,  med.  Wochenschr.  06,  S.  1301)  fanden  dieselben  einwandsfrei 
vor:  ihre  Resultate  wurden  vielfach  bestätigt.  Allerdings  sind  die  Spiro- 
chäten nur  spärlich  in  tertiären  Erscheinungen  zu  finden.  Und  hierin 
linden  wir  zugleich  eine  Bestätigung  der  alten  klinischen  Erfahrung  über 
die  Infektiosität  der  Spätsyphilis.  Hierher  gehören  auch  die  Befunde 
von  Reuter  (Biol.  Abt.  des  Ärztl.  Vereins  Hamburg,  16.  I.  06)  und 
Schmor]  bei  der  Aortitis  und  von  Benda  (Berl.  med.  Ges.,  4.  VII.  06) 
bei  Arteriitis  cerebralis.  (B.) 

Über  die  Untersuchung  bei  kongenitaler  Lues  liegt  ebenfalls  eine 
grosse  Menge  von  Arbeiten  vor,  welche  beweisen,  „dass  nicht  nur  bei 
während  der  Geburt  und  kürzere  oder  längere  Zeit  danach  verstorbenen 
Kindern,  sondern  auch  bei  mazerierten  Früchten  die  Spirochaete  pallida 
in  grosser  Zahl  in  den  verschiedensten  Organen  Vorkommen  kann“ 
(Ho  ff  mann).  Hier  sind  sie  in  allen  Organen  gefunden  worden  — 
Leber,  Lunge,  Niere,  Nebennieren,  Darm,  Magen,  Pankreas,  Herz, 
Knochen  usw.  Manchmal  findet  man  sie  in  ihnen  in  ganz  ungeheurer 
Anzahl,  so  besonders  in  der  Leber  und  der  Nebenniere.  Am  zahl- 
reichsten sind  sie  natürlich  dort,  wo  bereits  spezifische  Veränderungen 
— Hepatitis  interstitialis,  weisse  Pneumonie  u.  a.  — vorhanden  sind. 
Sie  sind  natürlich  zahlreicher  vorhanden,  je  früher  die  Infektion  statt- 
gefunden hat.  In  der  Plazenta  und  in  der  Nabelschnur  sind  sie  nur 
spärlich.  In  der  Nabelschnur  findet  man  sie  innerhalb  der  Wandungen 
der  Venen  und  Arterien.  (B.) 

Zusammenfassende  Übersicht  der  bis  Mitte  1903  über  diesen  Gegen- 
stand bekannt  gewordenen  Untersuchungsergebnisso  und  Publikationen 
durch  Gussmann  (86).  (T.) 

Poll  io  und  Fontana  (202)  fanden  zahlreiche  Spirochäten  indem 
Exsudat  einer  syphilitischen  Akne,  niemals  jedoch  bei  Akne  vulgaris, 
serpiginosum  Ulcus,  venerischem  Ulcus,  einfacher  Folliculitis.  (V.) 

In  10  Fällen  fand  de  Pascalis  (191)  konstant  in  den  spezifischen 
Veränderungen  die  Spirochaete  pallida.  (V.) 

In  der  ersten  Hälfte  ihrer  Arbeit  beschreiben  Krysztalowicz 
und  M.  Siedlecki  (127),  die  bis  jetzt  erworbenen  Resultate  der  Unter- 
suchungen über  syphilitisches  Gift,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Spirochaete  pallida  und  ähnlicher  Bildungen.  Weiter  folgen  eigene  Unter- 
suchungen über  Spirochaete  pallida,  aus  denen  folgende  Schlüsse  gezogen 
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werden : Am  reichlichsten  erscheinen  Spirochäten  in  den  Ahschapseln 
nässender  Papeln,  weniger  reichlich  in  syphilitischen  Knötchen,  noch 
weniger  im  Drüsensafte  und  in  der  Absonderung  von  Initialsklerosen. 
Was  die  Färbung  anbelangt,  so  halten  sie  die  Giern samethode  für  die 
beste,  obgleich  sie  viel  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

Zum  Schluss  wird  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Spiroehaete 
pallida  der  Erreger  der  Lues  sei.  (Kry.) 

In  einer  mazerierten,  totgeborenen  Frucht  von  6 — 7 Monaten  fanden 
Brönnum  und  Eil  er  mann  (33)  Spiroehaete  pallida  in  der  Ausreibe- 
flüssigkeit von  der  Milz  in  nicht  beträchtlicher  Menge , aber  nicht  in 
anderen  Organen  (Leber,  Nebenniere  und  Plazenta).  (R.) 

Bei  einem  neun  Wochen  alten  Kinde  mit  angeborener  Syphilis  wies 
Brönnum  (31)  die  Spiroehaete  pallida  nach  in  der  Ausreibeflüssigkeit 
der  Leber  (bis  20  im  Gesichtsfelde)  und  Milz  (hier  nur  ein  einzelnes 
Exemplar);  in  anderen  Organen  war  sie  nicht  zu  finden.  (R.) 

Von  den  zwölf  untersuchten  Fällen  Becks  (13)  waren  zehn  zweifel- 
lose Fälle  von  Syphilis  congenita,  einer  war  zweifelhaft,  und  in  einem 
F’alle  war  akquirierte  Syphilis  vorhanden.  In  sieben  von  den  zehn 
Fällen  sicherer  Syphilis  congenita  gelang  es  in  Hautläsionen  die  Spiro- 
chaete  pallida  nachzuweisen.  (T.) 

An  der  Haut  des  4G  cm  langen  und  2700  g schweren  tot  zur 
zur  Welt  gekommenen  Kindes  aus  Feldmanns  (61)  Beobachtung  waren 
blasige  Abhebungen  vorhanden.  In  dem  der  Leber  entnommenen  Blute 
des  Neugeborenen  fanden  sich  in  jedem  Gesichtsfelde  mehrere  (bis  zu 
zehn)  Spirochäten,  im  Blute  des  Herzens  waren  weniger  vorhanden. 

(T.) 

Kurz  nach  der  ersten  Mitteilung  von  Schandinn  und  Hoff- 
man n fand  Itasch  die  Spirochäten  in  einem  Ulcus  induratum,  in  der 
Punktionsflüssigkeit  einer  primären  Adenitis,  in  dem  abgeschabten  Ge- 
webe von  zwei  ulzerierten  Papeln  und  in  der  Gewebsflüssigkeit  einer 
exzidierten  Papel.  (R.) 

Von  25  Frauen  mit  kondylomatöser  Syphilis,  welche  noch  nicht 
behandelt  waren,  wurde  von  Schor  (246)  Spiroehaete  pallida  bei  15,  und 
von  7 kondylomatösen  Kindern  bei  4 gefunden.  Die  Spirochäte  wurde 
bei  folgenden  syphilitischen  Erscheinungen  wie  Papeln,  Angina,  Condy- 
lomata  lata  gefunden  und  bei  anderen  wie  Roseola,  Gumma,  inneren 
Organen  von  Syphilis  hereditaria,  Plazenta,  verschiedenen  Geschwüren  etc. 
wurde  die  Spirochäte  nicht  beobachtet.  Nach  Verf.  hat  Spiroehaete 
pallida,  wie  es  scheint,  Beziehungen  zur  Syphilis,  aber  es  sind  noch 
keine  wissenschaftlichen  Grundlagen  vorhanden , um  ihr  die  Rolle  des 
Syphiliserregers  beizulegen.  (SA 

Es  wurden  von  Criky  (45)  sieben  Fälle,  alle  mit  positivem  Er- 
folg untersucht,  und  zwar  eine  Sklerose,  drei  exkoriierte  Papeln  der  Geni- 
talien, drei  trockene  Papeln  vom  Arme  und  Halse.  Ausserdem  wurden 
noch  Eiter  und  das  Sekret  eines  weichen  Geschwüres  untersucht,  beide 
mit  negativem  Ergebnis.  Färbung  mit  verdünnter  Giemsalösung.  (T.) 

Grün  (82)  zeigte  in  der  medizinischen  Gesellschaft  Präparate  von 
Spiroehaete  pallida  vor,  welche  teils  von  Tubercula  mucosa,  teils  von 
einer  primären  Sklerose  genommen  waren.  Die  Präparate  waren  mit 
Giemsa  gefärbt,  (Kre.) 

Bei  sieben  Fällen  von  Syphilis  (Sklerosen  und  nässende  Papeln 
konnten  Almkvist  und  Jundell  (1)  in  sechs  Fällen  Spiroch.  pall- 
finden. (M.-A.’l 
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Bei  sechs  Initialsyphilomen  des  Penis,  zwei  der  kleinen  Labien, 
einem  papulösen  syphilitischen  Exanthem,  endlich  bei  Schleimhautplaques 
der  Mundhöhle  wurde  die  Spirochäte  konstant  in  mehr  oder  minder 
zahlreichen  Exemplaren  von  Pasini  (192)  nachgewiesen.  In  den  nicht- 
syphilitischen Produkten  liess  sich  kein  Gebilde  finden,  das  man  mit 
den  S ch a u di nn sehen  hätte  identifizieren  können.  (V.) 

Von  43  Syphilisfällen  aus  Mazzocchis  und  Gar  ras  Praxis  (157) 
zeigten  31  positive  Resultate  oder  genauer  von  47  syphilitischen  Verän- 
derungen (20  initiale  Syphilome,  12  sekundäre  Erscheinungen  der  Uro- 
Genitalsphäre , 13  sekundäre  Veränderungen  der  Mundhöhle,  2 tertiäre 
Erkrankungen)  — ergaben  35  ein  positives  Resultat  (15  Syphilome, 
11  sekundär  urogenitale  und  9 sekundäre  Mundhöhlenläsionen).  Negatives 
Ergebnis  zeigten  konstant  Lymphdrüsensaft  und  Blut.  In  25  Fällen  von 
nichtsyphilitischem  Material  waren  die  Resultate  stets  negativ.  (V.) 

Untersuchung. 

Man  kann  die  Spirochäten  lebend,  an  Ausstrichen  und  in  Schnitten 
untersuchen.  Üm  Ausstrichpräparate  zu  machen,  ist  es  empfehlenswert, 
die  luetischen  Effloreszenzen  (Primäraffekt,  Papeln,  Kondylome  usw.) 
zunächst  mit  Alkohol  tüchtig  abzureiben.  Dann  schabe  man  mit  einem 
scharfen  Löffel  oder  besser  noch  mit  einem  Platinspatel  die  oberfläch- 
lichen Epiderraisschichten  ab,  woraufhin  ein  „Reizserum“  austritt.  Mit 
einigen  Gewebsfetzchen  zugleich  wird  dieses  Reizserum  auf  den  Objekt- 
träger möglichst  schnell  ausgestrichen,  wobei  natürlich  Reiben  und  Drücken 
sorgfältig  vermieden  werden  muss,  da  hierdurch  die  Form  dieser  feinen 
Körperchen  zu  leicht  Veränderungen  erfährt  , die  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung geben  könnten.  Diese  einfache  Methode  hat  sich  uns  als  die 
beste  bewährt.  (B.) 

Drüsen  werden  mit  einer  ziemlich  starken  Kanüle  punktiert.  Man 
dringt  mit  der  Spitze  bis  zur  Rindensubstanz  vor,  aspiriert  und  zieht 
die  Kanüle  langsam  zurück.  Von  demselben  Stichkanal  aus  kann  die 
Drüse  nach  allen  Richtungen  hin  durchbohrt  werden.  Auf  diese  Weise 
erhält  man  genügend  Drüsensekret,  welchem  die  Spirochäten  in  mehr 
oder  minder  reichlicher  Anzahl  beigemischt  sind.  Es  ist  natürlich,  dass, 
der  Ausbreitung  der  Spirochäten  gemäss,  man  die  meisten  zu  Beginn 
der  Erkrankung  in  den  regionären  Drüsen  vorfindet.  Und  sobald  von 
diesen  aus  die  Infektion  langsam  fortschreitet,  findet  man  sie  auch  in 
den  Drüsen  ihrer  Umgebung  und  bald  des  ganzen  Körpers. 

Das  Blut  untersucht  man  nach  der  bereits  oben  erwähnten,  von 
Noeggerath  und  Staehelin  empfohlenen  Methode  durch  Punktion 
einer  Vene  oder  eines  Ohrläppchens  und  der  Mischung  dieses  Blutes  mit 
der  zehnfachen  Menge  \'io  °/o  iger  Essigsäure.  (B.) 

Sticker  empfiehlt  die  Untersuchung  in  Gewebsabdriicken.  Man 
drückt  die  glatte  Schnittfläche  mehrere  Male  auf  den  Objektträger,  den 
Hoffmann  (Sitzungsberichte  der  Berl.  med.  Gesellschaft  27.  II.  1907) 
vorher  erst  in  eine  Osmiumkammer  legt.  Auf  diese  Weise  erhält  man 
deutliche  Abdrücke  der  Gewebsstücke , die  sich  dann  gut  färben  oder 
aber  auch  frisch  untersuchen  lassen.  (B.) 

Lebende  Spirochäten  untersucht  man  im  hängenden  Tropfen  oder 
im  Deckglaspräparat  auf  einem  Objektträger,  wobei  das  Deckgläschen 
mit  Wachs  oder  Vaselin  umzogen  wird.  Auf  diese  Weise  hat  Schau- 
dinn  die  Spirochäten  entdeckt.  Es  gehört  eine  grosse  Ausdauer  zu 


Digitized  by  Google 


346  Jahresbericht  ftlr  Dermatologie.  II. 

dieser  Untersuchungsart.  Man  findet  sie  am  besten  an  den  Rändern 
der  roten  Blutkörperchen,  denen  sie  sich  mit  Vorliebe  anheften,  -hn 
luftdicht  abgeschlossenen  Deckglaspräparat  kann  sie  (die  Spirochäte) 
wochenlang  beweglich  bleiben,  woraus  auf  ein  sehr  geringes  oder  fehlendes 
Sauerstoft'bediirfnis  geschlossen  werden  darf"  (Hoff mann).  Die  Unter- 
suchung findet  natürlich  bei  Ölimmersion  und  am  besten  mit  Apo- 
chromaten  statt  (Komp.  Okular  6 — 12 — 18).  (B.) 

N ach  den  Mitteilungen  von  Hoffmann  in  der  Berliner  medi- 
zinischen Gesellschaft  vom  27.  II.  1907  eignet  sich  die  von  Land- 
steiner und  Mucha  (Wien.  klin.  Wochenschr.  06.  S.  1349)  empfohlene 
Dunkelfeldbeleuchtung  in  ganz  besonderer  Weise  für  die  Untersuchung 
lebender  Spirochäten.  Hierbei  heben  sich  auch  die  feinsten  Spirochäten 
bei  tausendfacher  Yergrösserung  „wie  kleine  leuchtende  Schlangen  auf 
dem  dunklen  Grunde  ab" ; sie  erscheinen  infolge  des  sie  umgebenden 
Lichtes  sehr  viel  grösser  und  zugleich  sind  klinisch  alle  ihre  Bewe- 
gungen sehr  viel  deutlicher.  Hoffmann  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Methode,  z.  B.  für  die  Diagnose  frischer  Primiiraftekte,  ausserordentlich 
wertvoll  und  empfehlenswert  ist.  Auf  Grund  unserer  Beobachtungen 
über  die  Dunkelfeldbeleuchtung  können  wir  diese  Angaben  voll  und 
ganz  bestätigen.  Die  Untersuchung  im  Dunkelfeld  ist  uns  infolge  ihrer 
Einfachheit,  Schnelligkeit  und  Sicherheit  besonders  bei  der  Differential- 
diagnose  verdächtiger  Ulzera  geradezu  unentbehrlich  geworden.  (B.) 

Zur  Färbung  der  Spirochäten  ist  es  notwendig,  dünne  Aus- 
strichpräparate zu  machen,  welche  man  erhält,  wenn  man,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  das  Reizserum,  dem  am  besten  noch  kleine  Gewebsfetzchen 
beigemischt  sind,  mit  einem  Platinspatel  auf  dem  Objektträger  verstreicht. 
Das  Präparat  lässt  man  zunächst  lufttrocken  werden  und  fixiert  dann 
mehrere  Minuten  in  Ather-Alkohol. 

Zur  Färbung  sind  seit  der  Entdeckung  der  Spirochäten  eine  Reihe 
Methoden  angegeben,  von  denen  ich  hier  nur  diejenigen  besprechen  will, 
welche  sich  bewährt  haben. 

Die  Spirochaete  pallida  ist  nach  den  meisten  in  der  bakteriolo- 
gischen Technik  gebräuchlichen  Methoden  nicht  färbbar;  dieses  ist  auch 
wohl  in  der  Hauptsache  mit  ein  Grund,  weshalb  sie  erst  so  spät  ge- 
funden worden  ist,  trotzdem  die  Syphilis  wohl  wie  keine  andere  Krank- 
heit Gegenstand  der  Forschung  gewesen  ist.  Schaudinn  und  Hoff- 
mann färbten  die  ersten  Spirochäten  mit  Eosinazur  — einer  von 
Giemsa  angegebenen  Originalfärbung.  Ihre  Zusammensetzung  ist: 

12  Teile  Giemsas  Eosinlösung  (2,6  ccm,  l°/o  Eosinlösmig 
auf  500  ccm  Wasser. 

3 Teile  Azur  I (Lösung  1 : 1000  Wasser). 

3 Teile  Azur  II  (Lösung  0,8:  1000  Wasser). 

In  dieser  stets  frisch  bereiteten  Mischung  verbleiben  die  Präparate 
16  bis  24  Stunden,  werden  dann  mit  Wasser  abgespült,  getrocknet  und 
untersucht. 

Bald  wurde  die  von  Giemsa  zur  Romano wsky- Färbung  ange- 
gebene, zusammengesetzte  Losung  Allgemeingut.  15  Tropfen  dieser 
Lösung  werden  unter  Schütteln  in  10  ccm  destilliertes  Wasser  geträufelt 
und  über  das  Präparat  ausgegossen.  Diese  Präparate  sind  schon  nach 
einer  Stunde  genügend  gefärbt,  können  aber  auch  länger  in  der  Flüssig- 
keit liegen  bleiben. 
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Als  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Färbetechnik  war  die  Methode 
von  Preis  (207a)  anznsehen.  Er  erwärmt  eine  Mischung  von  20—25 
Tropfen  G i e m sa  lösung  in  1 0 ccm  destillierten  Wassers  auf  dem  bestrichenen 
Objektträger  bis  zum  Dampfen,  aber  nicht  zum  Aufkochen;  dann  wird 
die  Mischung  abgegossen  und  derselbe  Vorgang  drei-  bis  viermal  wieder- 
holt, solange , bis  die  roten  Blutkörperchen  schwachrot  gefärbt  sind ; 
darauf  Abspülen  in  Wasser,  Abtrocknen  und  Einbetten;  auf  diese 
Weise  gelingt  es,  schon  nach  Minuten  recht  gute  Präparate  zur  Unter- 
suchung zu  erhalten ; die  Spirochäten  färben  sich  unter  dem  Verdampfen 
intensiv  rot.  Ausser  diesen  wurde  noch  eine  Beihe  anderer  Methoden 
empfohlen,  Färbung  mit  üentianaviolettlösung,  mit  7.  i e h 1 scher  Lösung, 
mit  heissgesättigter  Gentianaviolettlösung  (Hers  heim  er),  mit  Kresyl- 
violett,  mit  Anilinwassergentianaviolett,  mit  Iiarbolgentianaviolett,  mit 
van  Ermengenscher  Geisselfärbung,  mit  Nilblau  und  Capriblau  und 
anderem  mehr. 

Alle  diese  Methoden  werden  aber  weit  übertroffen  durch  die  von 
Löffler  (Deutsche  med.  Wochenschr.  07,  S.  169)  vor  kurzem  empfohlene. 
Aus  diesem  Grunde  unterlasse  ich  es  auch,  die  älteren  Methoden  ein- 
gehend zu  besprechen,  weil  ihnen  jetzt  nur  noch  eine  gewissermasser  ge- 
schichtliche Bedeutung  zukommt. 

Löffler  verwendet  einen  Farbstoff,  „der  sich  ihm  für  den  Nach- 
weis und  die  Differentialdiagnose  der  Typhusbazillen  als  besonders  wert- 
voll erwiesen  hat,  das  von  den  Höchster  Farbwerken  hergestellte  Mala- 
chitgrünkristalle-Chlorzinkdoppelsalz, und  zwar  in  Verbindung  mit  Na- 
trium arsenicosum.“  Er  gebrauchte  von  beiden  eine  0,5%ige  Lösung. 
Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  stellte  er  fest,  dass  man  die  inten- 
sivsten Färbungen  erhält,  wenn  man  drei  Teile  der  Lösung  von  Natr. 
arsenicosum  mit  einem  Teil  der  Malachitgrünlösung  vermischt.  Erwärmt 
man  diese  Mischung  auf  einem  mit  Blut  bestrichenen  Objektträger  bis 
zum  Verdampfen,  so  erhält  man  die  schönste  Färbung  der  roten  Blut- 
körperchen. Löffler  glaubt,  dass  das  Arsen  als  Beize  für  das  Mala- 
chitgrün dient  und  ebenso  auch  für  die  Giemsalösung.  Nun  war  es 
Löffler  aufgefallen,  dass  der  Farbstoff  in  der  Giemsalösung  so,  wie 
sie  zur  Spirochätenfärbung  zur  Verwendung  kam,  im  Wasser  nicht  gelöst, 
sondern  in  Form  feinster  Körnchen  verteilt  war;  er  stellte  fest,  dass 
die  Färbekraft  der  Lösung  durch  Kochen  keinerlei  Einbusse  erlitt;  als 
bestes  Lösungsmittel  empfiehlt  er  eine  7* — l°<öige  Glycerinlösung.  Er 
färbt  nun  auf  folgende  Weise:  Auf  das  Präparat  drei  Tropfen  der 
0,5°/oigen  Lösung  von  Natr.  arsenicosum  und  dazu  einen  Tropfen  der 
0.5 8 oigen  Lösung  von  Malachitgrünchlorzinkdoppelsalzlösung;  dann  Er- 
wärmen über  der  Flamme  bis  zum  Aufdampfen,  eine  Minute  liegen 
lassen  und  dann  unter  dem  Wasserstrahl  gut  abspülen.  Sodann  bringt 
man  in  ein  Reagensglas  zu  5 ccm  der  l/»°/oigen  Glyzerinlösung  5 — 10 
Tropfen  der  Giemsalösung  (Grübler),  kocht  sie  auf  und  giesst  sie 
auf  den  Objektträger.  Nach  fünf  Minuten  abermaliges  Abspülen  und 
das  Präparat  ist  fertig.  Man  erhält  so  schöne  und  klare  Bilder  wie  es 
mit  keiner  der  früheren  Methoden  möglich  ist.  Die  Spirochäten  sind 
hellrot,  so  dass  sie  sofort  ins  Auge  fallen,  und  die  roten  Blutkörperchen 
schön  grün  gefärbt.  Dabei  ist  es  sehr  viel  leichter,  die  Spirochaete 
pallida  von  den  anderen  Spirochäten  zu  unterscheiden,  eben  weil  ihre 
Formen  und  Windungen  so  deutlich  sind.  In  unserem  Laboratorium 
kommt  diese  Methode  neben  der  Dunkelfelduntersuchung  fast  ausschliess- 
lich zur  Verwendung.  (B.) 
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Zugleich  mit  diesen  Färbungen  im  Ausstrich  wurde  natürlich  auch 
versucht,  die  Spirochäten  in  Schnittpräparaten  darzustellen.  Musste 
man  doch  erst  hiervon  die  interessantesten  Aufschlüsse  erhalten  über 
ihre  Lage  im  Gewebe  usw. , besonders  bei  Lues  congenita.  Als  erste 
berichteten  Herxheimer  und  Hübner  (89)  über  Spirochäten  in 
Schnitten,  die  nach  Härtung  in  Formolalkohol  mit  Nilblau  gefärbt  waren. 
Sicher  wurden  sie  zuerst  von  Bertarelli  und  Volpino  (15)  mit  Hille 
der  Silbernitratmethode  nachgewiesen.  Diese  Methode  wurde  von  Kamon 
y Caj  al  zur  Färbung  der  Nervenendfibrillen  angewandt.  Die  Yerff.  Hessen 
sehr  dünne  Schnitte  1—2  Tage  in  0,2 — 0,5°/oigem  Silbernitrat  liegen. 

Diese  Methode  erfuhr  durch  Levaditi  eine  Vervollkommnung; 
er  fixierte  kleine  Stückchen  in  10%igem  Forrnol,  härtete  sie  in  Alkohol, 
brachte  sie  für  drei  Tage  bei  Brutschranktemperatur  in  eine  1 ’Voige  Hol* 
lensteinlüsung  und  reduzierte  sie  24  Stunden  in  einer  Lösung  von: 

Acid.  pyrogall.  ...  4 

Forrnol 5 

Aqua  dest 100. 

Die  Spirochäten  erschienen  schwarz  und  das  Gewebe  gelb.  Sa- 
kurane  (Ajch.  f.  Denn.  u.  Syph.,  Bd.  82,  S.  227)  verwendete  als  Re- 
duktionsflüssigkeit eine  Mischung  von  Pyrogalloi- Aceton -Pyridin  nach 
Angabe  von  Levaditi  undHoffinann.  Als  Nachfärbung  der  Schnitte 
empfiehlt  er  auch  polychromes  Methylenblau  oder  eine  konz.  wässerige 
Lösung  von  Brillantgrün  extra  (Badische  Anilin-Sodafabrik). 

Ich  übergehe  wiederum  einige  Modifikationen,  denen  aber  immer 
die  Silbernitratlösung  zugrunde  gelegt  ist  und  die  nur  in  den  Iteduk- 
tionsflüssigkeiten  eine  Änderung  erfahren  haben.  Wir  gebrauchen  jetzt 
nach  dem  Vorschläge  von  Lipschiitz  (Wien.  klin.  Wochenschr. , Oti, 
S.  1110)  die  ältere  Methode  Levaditis;  die  in  Formalin  fixierten  und 
in  Alkohol  gehärteten  kleinen  Stückchen  kommen  für  vier  bis  fünf  Tage 
in  einer  1,5°, eigen  Argentumlösung  in  den  Brutschrank;  als  Iteduktions- 
flüssigkeit  dient  die  von  Levaditi  angegebene  4°/oige  Pyrogalluslösung. 
die  einmal  gewechselt  wird. 

Mit  Hilfe  dieser  Methode  erhält  man  Färbungen,  die  sehr  schöne 
Übersichtsbilder  geben  und  dabei  das  Grundgewebe  ziemlich  deutlich 
erkennen  lassen.  (B.) 

Einige  Schwierigkeit  macht  es  immer  noch,  auch  aus  Organen 
Ausstrichpräparate  zu  erhalten,  eine  Tatsache,  die  den  Gegnern  der 
Spirochäten  sehr  oft  zum  Angriffspunkt  dient.  M ü h 1 e n s (Zentr.-Bl.  f. 
Bakt.,  Bd.  43,  S.  674)  schlägt  vor,  sog.  Tupfpräparate  zu  machen,  sehr 
ähnlich  der  St  ick  er  sehen  Methode  von  Gewebsabdrücken.  Bolmen- 
grosse  Organstückchen  drückt  er  mehrere  Male  auf  den  Objektträger; 
blutreiche  Organe  werden  vorher  auf  dem  Boden  einer  sterilen  Petri- 
schale abgetupft.  Die  durch  diese  Tupfmethode  erhaltenen  Präparate 
lassen  sich  recht  gut  nach  der  oben  beschriebenen  Technik  färben  und 
untersuchen.  Es  ist  Frosch  und  Müh  lens  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  43. 
S.  674)  auf  diese  Weise  gelungen,  aus  dem  Organsaft  einer  kongenitalen 
Lues  lebende  und  bewegliche  Spirochäten  in  grosser  Zahl  zu  gewinnen. 

Auch  wir  finden  mit  absoluter  Regelmässigkeit  in  den  Organen 
syphilitischer  Föten  bei  der  Untersuchung  im  Dunkelfeld  lebende  Spiro- 
chäten. Dabei  schaben  wir  mit  einem  Spatel  den  Gewebssaft  ab  und 
bringen  ihn  in  die  Kochsalzlösung.  (B.) 
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In  dem  mittels  Pr&vazspritze  gewonnenen  Saft  aus  geschwollenen 
Leistendrüsen  bei  vier  sekundären  Syphilitikern,  der  nach  G i e m s a ge- 
färbt wurde,  Hessen  sich  durch  Risso  und  Cipollina  (227)  reichlich 
Spirochäten  nachweisen.  (V.) 

Von  29  Fällen  der  rezenten  und  rezidiven  Syphiliden  wurden  von 
Zabolotnii  (301)  Spirochäten  in  13  (Papeln,  Pusteln,  Rottleckensyphilid, 
Primäraffekt)  gefunden.  Grössere  Mengen  von  Spirochäten  waren  in 
Knötchen.  Ähnliche  Spirochäten  wurden  auch  in  Ausstrichpräparaten, 
welche  im  vorigen  Jahre  aus  Paviangeschwüren  genommen  worden 
waren,  gefunden.  Methode  des  Verfs. : Fixation,  5 °/o  Acidum  carbolicum, 
Färbung,  im  Laufe  einer  Viertelstunde,  durch  die  Mischung  von  0,1  °/o 
Azur  und  0,2  Eosin  bei  Aufwärmung.  (S.) 

Die  Spirochaete  pallida  ist  nach  Röna  und  Preis  in  echt  syphi- 
litischen Geweben  immer  aufzufinden.  Es  empfiehlt  sich  die  Preis- 
sche  Modifikation  der  Schaudinnschen  Färbung  zu  verwenden,  bei 
welcher  unter  Erwärmen  nochmals  gefärbt  wird.  In  bezug  auf  die  ätio- 
logische Bedeutung  der  Spirochäten  wagen  die  Autoren  noch  keine  Stel- 
lung zu  nehmen. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  gibt  Gussmann  an,  die 
Spirochaete  pallida  in  23  von  32  Syphilisfällen  gefunden,  dagegen  in 
12  nicht  syphilitischen  Kontrollfällen  nicht  gefunden  zu  haben.  (T.) 

Sowohl  bei  an  der  Luft  getrockneten  wie  auch  bei  den  für  wenig 
Minuten  in  Alkohol  gehärteten  und  mit  Methylfuchsin,  Gentianaviolett 
und  Methylenblau  gefärbten,  leicht  erwärmten  Präparaten,  nimmt  die 
Spirochaete  pallida  immer  mehr  oder  minder  intensiv  die  oben  erwähnten 
Farbstoffe  auf.  Zur  Erzielung  von  Kontrastfärbungen  geben  Simonelli 
und  Bandi  (262)  der  1902  von  May-Grünwald  angegebenen  Univer- 
salfärbung den  Vorzug.  (V.) 


Einwände. 

Dass  eine  solch  grosse,  für  die  ganze  medizinische  Wissenschaft 
und  Praxis  bedeutungsvolle  Entdeckung,  wie  die  von  Schaudinn  und 
Hoffmann,  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben  konnte,  war  von  vornherein 
anzunehmen.  Und  gerade  die  scharfe  Kritik  ist  es,  welche  ein  eifrigeres 
Suchen  und  Prüfen  in  hervorragender  Weise  gefördert  hat.  Aber  alle 
die  Stimmen,  sie  sind  allmählich  unter  dem  geradezu  erdrückenden 
Beweismaterial  verstummt.  Und  nur  wenige  halten  trotz  und  alledem 
an  ihren  ursprünglichen  Einwänden  fest.  Hierbei  muss  es  auffällen, 
dass  die  Kliniker,  denen  neben  der  mikroskopischen  Untersuchung  — 
in  Ausstrichpräparaten  und  im  Gewebe  — die  dauernde  klinische  Beob- 
achtung zur  Verfügung  steht,  die  tagtäglich  den  sicheren  und  ursächlichen 
Zusammenhang  von  Spirochaete  pallida  und  Lues  anzuerkennen  gezwungen 
sind,  die  andererseits  aus  dem  Fehlen  dieser  Spirochäten  sehr  oft  ge- 
nötigt werden , ihre  Diagnose  zu  ändern  — dass  sie  davon  überzeugt 
sind,  in  der  Spirochaete  pallida  wirklich  den  Erreger  der  Lues  zu  haben. 
Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  werden,  dass  nicht  noch  manche 
Punkte  der  Aufklärung  bedürften. 

Kurz  vor  Schaudinn  und  Hoffmann  wurde  von  Siegel  der 
Cytorrhyctes  luis  beschrieben  als  der  Erreger  der  Syphilis,  ein  Parasit, 
den  er  im  Blute  von  Luetikern  besonders  während  des  Eruptionsstadiums 
fand.  Doehle  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.  1892,  Bd.  12,  S.  906)  hatte  bereits 
1892  im  Schankersekret  und  Gewebssaft  , Protoplasmagebilde“  beschrie- 
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ben,  „die  er  als  parasitäre  Protozoen  ansprach.“  Döhle  (52)  äussert 
sich  über  seine  Befunde:  „Ich  kann  die  beschriebenen  Gebilde  nur  als 
dem  Blute  fremde,  und  als  Organismen  ansehen,  und  zwar  als  zusammen- 
gehörig, als  Teile  oder  Entwickelungsstadien.  Ich  halte  die  von  mir 
im  Blute  gesehenen  geschlängelten  l’rotoplasmafädchen,  deren  Spirillen- 
ähnlichkeit mir  immer  aufgefallen  war,  mit  den  jüngst  von  Schandinn 
und  Ho  ff  mann  in  dem  Safte  primärer  Indurationen  und  Bubonen  be- 
schriebenen Spirochäten  für  identisch.  Messungen  habe  ich  zwar  an 
diesen  kleinen  Gebilden  unterlassen.  Färben  habe  ich  sie  auch  nicht 
können,  allerdings  habe  ich  auch  keine  Versuche  mit  Giemsaazur 
gemacht.“ 

Auch  andere  Forscher  haben  die  von  Siegel  beschriebenen  Gebilde 
gesehen,  so  Merk  (160a),  Freund  und  besonders  Jan cke  (110),  welcher 
den  Cytorrhyctes  bei  sämtlichen  von  ihm  untersuchten  Syphilisfallen 
gefunden  haben  will  und  niemals  bei  gesunden. 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  kommen  Mühlens  und 
Hartmann  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt. , Bd.  41,  S.  41,  203,  338  u.  435)  zn 
dem  Schluss,  dass  für  die  von  Siegel  „im  Blut  und  den  innern  Organen 
beschriebenen  Gebilde  weder  der  Beweis  der  Protozoennatur  noch  der 
Spezifität  für  die  Vakzine  erbracht  ist.  Von  denselben  nicht  zu  unter- 
scheidende Gebilde  finden  sich  nach  unseren  Untersuchungen  auch  im 
Blut  von  normalen  Kaninchen.  Sie  sind  als  Zerfallsprodukte  von  Kör- 
perzellen, namentlich  von  roten  Blutkörperchenaufzufassen.“  (B.) 

In  besonderer  Weise  richteten  sich  die  Angriffe  gegen  die  Impräg- 
nierung mit  Silber.  Saling  (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  42,  S.  38  ti.  120 
schliesst  seine  erste  angebliche  Widerlegung  mit  den  stolzen  Worten: 
„Man  wird  zu  dem  Zugeständnis  gezwungen,  dass  auch  die  Silberme- 
thode keineswegs  das  vermochte,  was  man  von  ihr  erwartet  hatte,  dass 
sie  vielmehr  erst  recht  dazu  beigetragen  hat,  das  Ansehen  der  Pallida 
in  den  weitesten  Kreisen  nunmehr  völlig  zu  erschüttern.“  Er  will  die 
„Spirochäten“  auch  in  nicht  luetischem  Gewebe  gefunden  haben  und 
hält  sie  für  Nervenendribrillen  und  andere  Gewebsbestandteile.  Sodann 
gibt  er  seinen  Ausführungen  Tafeln  bei,  auf  denen  es  wirklich  schwer 
ist,  eine  Ähnlichkeit  herauszufinden  mit  den  Spirochaetae  pallidae. 

Wenn  sie  nun  elastische  Fasern  wären,  wie  auch  von  den  Gegnern 
behauptet  wird , warum  färben  sie  sich  dann  nicht  nach  den  für  die 
elastischen  Fasern  üblichen  Methoden? 

Gegen  den  Vorwurf  Salings,  dass  die  Silberspirochäten  nur 
im  erweichten  und  mazerierten  Gewebe  gefunden  wurden  und  deshalb 
nur  als  saprophytische  Begleiter  anderer  Infektionen  anzusehen  seien, 
wendet  sich  Orth  in  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft vom  6.  März  1907.  Er  sagt  unter  anderem:  „In  den  Ausfüh- 
rungen ist  vor  allen  Dingen  eine  Verwechselung  gemacht  worden,  nämlich 
die  zwischen  Mazeration  nnd  Nekrose.  Für  einen  Nichtmediziner  ist 
es  kein  Vorwurf,  wenn  er  den  Unterschied  zwischen  Mazeration  und 
Nekrose  nicht  kennt.  Wenn  aber  ein  Nichtmediziner  belehren  will,  so 
kann  man,  meine  ich,  verlangen,  dass  er  sich  zunächst  über  die  ein- 
schlagenden medizinischen  Fragen  orientiert.“ 

Besonders  die  Nervenfaser  wird  von  den  Gegnern  immer  ins  Feld 
geführt.  Blaschko  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  07,  S.  336)  hat  fest- 
gestellt, dass  marklose  Nervenfasern  sich  nach  der  Levaditimethode 
nicht  färben.  „Wohl  färben  sich  aber  mittelst  dieser  Methode  die  mark- 
haltigen Nervenfasern  schwarz;  aber  diese  sind  durch  ihre  grössere 
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Dicke,  ihre  varikösen  Anschwellungen,  ihren  gestreckten  Verlauf,  durch 
ihre  häufige  Lagerung  in  Bündeln  leicht  von  Spirochäten  zu  unterscheiden; 
ebenso  Zellgrenzen,  Endothelgrenzen,  die  stets  eine  Art  von  netzförmiger 
Anordnung  zeigen  und  sich  dadurch  von  den  isoliert  im  Gewebe  liegen- 
den Spirochäten  deutlich  unterscheiden.“  (B.) 

Ich  unterlasse  es,  auf  die  vielen  Arbeiten  einzugehen,  die  sich  mit 
Kontrolluntersuchungen  beschäftigen,  die  den  Nachweis  völlig  freiliegender 
imp.ägnierter  Spirochäten  in  Lymph-  und  Blutgefässen,  in  Drüsen  usw. 
erbt  acht  haben.  Die  Einwändo  können  einer  ernsten  Kritik  nicht  stand- 
halten und  finden  auch  kaum  noch  eine  Würdigung. 

.Die  gegen  die  Spezifität  der  Spirochaete  pallida  erhobenen  Ein- 
wände — sagt  Sch  morl  (Ges.  f.  Natur-  u.  Heilk.,  Dresden,  3.  XI.  06)  — 
können  nicht  als  stichhaltig  angesehen  werden,  sie  sind  aber,  soweit  sie 
sich  auf  die  mittelst  der  Silbermethode  zur  Darstellung  gebrachten  Spiro- 
chäten beziehen,  nicht  ganz  unbeachtlich,  da  sie  uns  mit  einer  Fehler- 
quelle bekannt  machen,  die  bei  nicht  genügender  Berücksichtigung  zu 
Irrtümem  führen  kann;  insbesondere  ist  dies  der  Fall,  wie  der  Vor- 
tragende aus  eigener  Erfahrung  mitteilen  kann,  bei  der  Untersuchung 
des  Gehirns  auf  Spirochäten,  da  hier  silberimprägnierte  Glia-  und  Nerven- 
fasern Spirochäten  oft  täuschend  ähnlich  sehen.“  Sch  morl  mahnt  zur 
vorsichtigen  Beurteilung  von  Spirochätenbefunden  in  inneren  Organen, 
betont  aber,  dass  durch  sie  die  Spirochaete  pallida  in  keiner  Weise  in 
Frage  gestellt  werden  soll. 

Und  N ei ss er  (Dermatol.  Kongr.  06)  sagt:  1905  wurde  durch  die 
Entdeckung  des  der  Wissenschaft  so  jäh  und  grausam  entrissenen 
Schaudinn  in  der  Spirochaete  pallida  der  nach  meiner  Überzeugung 
sichere  Syphiliserreger  gefunden,  und  so  sind  endlich  uns  die  so  lange 
und  heiss  ersehnten  Arbeitsmethoden  und  die  Möglichkeit,  die  vielen 
tagtäglich  schmerzlich  empfundenen  Lücken  unserer  Diagnostik  und 
Therapie  auszufüllen,  erschlossen.“  (B.) 

Alle  Einwände  wurden  in  absoluter  Sicherheit  widerlegt  durch  die 
neuen  Untersuchungen  von  M ü h 1 e n s (Zentr.-Bl.  f.  Bakt.,  Bd.  43,  S.  674). 
In  16  syphilitischen  Föten,  die  keineswegs  immer  mazeriert  waren,  fand 
er  einwandsfreie  Spirochäten  in  Organausstrichen  und  zugleich  in  Aus- 
schnitten, die  nach  Levaditi  behandelt  waren.  Und  in  18  Fällen  von 
nichtsyphilitischen  Föten  fand  er  weder  in  Schnitten  noch  in  Ausstrichen 
Spirochäten.  (B.) 

Ich  erwähne  noch  die  Untersuchungsrosul  täte  von  Bah  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  06,  S.  1985).  Er  prüfte  die  Organe,  welche  Was- 
sermann und  Plaut  — ich  werde  später  noch  darauf  zu  sprechen 
kommen  — , zu  ihrer  Serodiagnostik  benutzt  hatten,  mit  der  Leva- 
diti sehen  Imprägnierungsmethode  nach.  Dabei  ergab  sich  eine  auf- 
fallende Übereinstimmung  mit  dem  dositiven  Ausfall  der  biologischen 
Reaktion  und  der  Anwesenheit  von  Spirochäten.  Es  ergibt  sich  für  ihn 
der  „zwingende  Schluss,  dass  die  Spirochäte  der  Produzent  der  biolo- 
gisch nachweisbaren  syphilitischen  Stoffe  ist,  mit  anderen  Worten,  dass 
die  Spirochaete  pallida  tatsächlich  der  Erreger  der  Lues  ist.  wenn  man 
nicht  zu  der  sehr  unwahrscheinlichen  Hypothese  die  Zuflucht  er- 
greifen will,  dass  die  Spirochäte  als  harmloser  Schmarotzer  in  engster 
Synbiose  mit  einem  uns  noch  unbekannten , mit  unseren  Hilfmitteln 
nicht  nachweisbaren  Lneserreger  („oder  etwa  mit  dem  Cytorrhyctos- 
Siegel“)  lebt“. 
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Übrigens  hat  auch  Mühlens  (Zentr.-Bl.  f.  Hakt.,  I!d.  43,  S.  674) 
in  seiner  Arbeit  die  von  Wassermann  und  Plaut  zur  biologischen 
Reaktion  verwandten  Organe  untersucht;  er  fand  in  neun  Fällen  von 
positivem  Ausfall  dieser  Reaktion  Spirochäten  in  Organausstrichen  und 
nach  Lev  ad  iti  und  zugleich  auch  eine  pathologisch-anatomisch  nachzu- 
weisende Lues.  Dagegen  deckte  sich  der  negative  Ausfall  der  Reaktion 
in  anderen  neun  Fällen  mit  dem  negativen  Spirochätenbefund  und  der 
pathologisch-anatomisohen  Untersuchung,  welche  nichts  für  Syphilis  Ver- 
dächtiges ergab.  Ein  einwandsfreierer  Beweis  für  die  Spezifität  der 
Spirochäten  kann  nicht  gegeben  werden. 

Ich  schliesse  mit  den  Worten  Kochs  über  die  Choleradiagnose: 
..Wenn  ich  behaupte,  dass  allein  auf  die  mikroskopische  Untersuchung 
hin  die  Diagnose  gestellt  werden  kann,  so  setze  ich  voraus,  dass  der 
Untersuchende  grosse  Übung  und  Erfahrung  besitzt  und  ausserdem  auch 
einen  gewissen  Blick  für  die  Formunterschiede  der  Bakterien  hat,  eine 
Eigenschaft,  die  ich  nicht  selten  auch  bei  geübten  Bakteriologen  ver- 
misst habe.“  So  auch  bei  den  Spirochäten.  (B.) 

Omeltschenko  (181)  identifiziert  Spirochaete  pallida  und  Spiro- 
chaete  refringens  mit  den  Fädchen  des  Bindegewebes  vom  Corium,  welche 
nach  der  Giemsa-Methode  prachtvoll  gefärbt  worden  sind.  Im  Blute 
fand  er  keine  Spirochäten.  (S.) 

Selen ew  (253)  untersuchte  den  Saft  des  initialen  Geschwüres  der 
Papeln,  der  Pusteln,  der  Gummata  und  der  Inguinaldrüsen;  positives 
Resultat  bekam  er  nur  bei  einem  Präparate  vom  Safte  der  Inguinal- 
drüsen. Im  Safte,  welcher  vom  primären  Lippengeschwüre  nach  Ent- 
fernung des  oberen  Häutchens  genommen  worden  war,  fand  Yerf.  noch 
zwei  neue  Arten  von  Spirochäten,  welche  mit  Eosin,  Gentianaviolett  und 
Fuchsin  sich  auch  nicht  färben  lassen:  die  eine  wurstförmig  und  die 
andere  auch  spiralförmig,  nur  mit  Verdickung  am  einen  Ende.  (S.) 

Serodiagnostik. 

Zur  Serodiagnostik  wurde  auf  Vorschlag  von  Wassermann 
die  Beobachtung,  nach  der  es  mit  Hilfe  der  bei  Eiweiss  präzipitieren- 
den  Seris  auftretenden  Komplementablenkung  gelingt,  in  „Organextrakten 
und  Körpersäften  das  Vorhandensein  einerseits  gelöster  Substanzen  der 
Mikroorganismen  und  andererseits  spezifischer  Antikörper  gegen  diese 
Substanzen  nachzuweisen“  zunutze  gemacht  (Wassermann,  Neisser. 
Bruck  (Deutsche  med.  Wochenschr.  06,  S.  745).  Sie  stellten  von  mit 
Syphilis  geimpften  Tieren  ein  Serum  her,  welches  an  ebenfalls  syphi- 
litischem Material  von  Kranken  und  Leichen  geprüft  wurde.  Man  impft 
inaktives  Serum  der  infizierten  Affen  mit  Organextrakten  oder  Serum 
syphilitischer  Menschen  und  setzt  als  Komplement  frisches  normales 
Meerschweinchenserum  hinzu.  Sodann  prüft  man  mittelst  eines  inaktiven 
hämolytischen  Serums  und  der  dazu  gehörigen  roten  Blutkörperchen,  ob 
das  Komplement  gebunden  ist.  Dass  dieses  verankert  ist,  zeigt  sich  in 
der  ganz  oder  teilweise  ausbleibenden  Auflösung  der  roten  Blutkörper- 
chen, d.  i.  in  einer  Hemmung  der  Hämolyse.  Diese  Hemmung  beweist, 
dass  „Komplement  durch  die  Mischung  des  Immunserums  mit  dem 
Untersuchungsmaterial  gebunden  worden  ist“.  Man  kann  daraus  den 
Schluss  ziehen,  „dass  sich  1.  in  dem  durch  Vorbehandlung  erzielten 
Immunserum  Antikörper  befinden  und  2.  dass  das  diesem  Immunserum 
beigefügte  Untersuchungsmaterial  (Organextrakt)  die  spezifischen  Gegen- 
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Substanzen  (Antigene)  beherbergt.  Denn  durch  das  Zusammentreffen  der 
Antikörper  und  seines  Antigens  ist  eben  Komplement  verankert  worden 
welch  letzteres  nun  zur  Komplettierung  des  hämolytischen  Ambozeptors 
fehlt.“  Dieses  mit  syphilitischem  Material  hergestellte  Affenimmunserum 
wirkt  nur  auf  syphilitisches  Material,  ob  von  Mensch  oder  Affen,  nicht 
auf  nichtsyphilitisches.  Zur  Kontrolle  stellten  die  drei  Forscher  noch 
Versuche  an,  indem  sie  Affen  derselben  Spezies  mit  Blut  und  Organ- 
extrakten nichtsyphilitischer  Menschen  behandelten,  wodurch  keine  Hem- 
mung der  Hämolyse  verursacht  wurde.  Es  ist  also  die  obige  Reaktion 
.eine  spezifische  serodiagnostische  Reaktion  auf  syphilitisches  Material.“ 
Wassermann,  Neisser  und  Bruck  ziehen  daraus  den  Schluss: 
.Wir  sind  dadurch  einerseits  in  die  Lage  versetzt,  in  vitro  zu  bestimmen, 
ob  im  menschlichen  Serum  oder  gewonnenem  Immunserum  sich  spezi- 
fische Antikörper  gegenüber  Substanzen  des  Lueserregers  befinden,  und 
wir  werden  vermögen,  diese  Antikörper  quantitativ  zu  bewerten.  Es 
gelingt  andererseits,  durch  die  beschriebene  Reaktion  den  Nachweis  zu 
führen,  ob  ein  bestimmtes  Organ  syphilitische  Substanzen  beherbergt.“ 
Diese  Resultate  auch  praktisch  zu  verwerten,  ist  der  Gegenstand 
einer  Arbeit  von  W assermann  und  Plaut  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
06,  S.  1769),  wo  Bab  (Deutsche  med.  Wochenschr.  06,  S.  1985).  wie 
bereits  oben  erwähnt,  die  Kontrolluntersuchung  auf  Spirochäten  machte. 
Sie  untersuchten  die  Spinalflüssigkeit  von  Paralytikern,  deren  Anamnese 
nichts  für  Lues  Sprechendes  ergab.  Das  Resultat  ihrer  Untersuchungen 
ist:  .Von  41  Lumbalflüssigkeiten,  die  von  Paralytikern  stammten,  er- 
gaben 32  bei  der  Mischung  mit  dem  Extrakt  aus  luetischen  Organen 
deutliche  Hemmung  der  Hämolyse,  in  der  Menge  von  0,2 — 0,1  Extrakt 
oft  vollkommene  Aufhebung  derselben,  während  die  verwendeten  Extrakte, 
bezw.  die  LumbalHüssigkeiten  allein  die  Hämolyse  nicht  hemmten.  In 
4 Fällen  trat  nur  undeutliche  Hemmung,  in  weiteren  5 Fällen  keine 
Hemmung  ein.  Diese  gleichen  Lumbalflüssigkeiten,  mit  Extrakten  aus 
Organen  nichtsyphilitischer  Föten  gemischt,  ergaben  keine  Hemmung 
der  Hämolyse.“  19  Fälle  von  Lumbalflüssigkeit  von  nicht  an  Syphilis 
erkrankten  Menschen  fielen  negativ  aus.  Die  Ausführung  der  Reaktion 
ist  ihrer  Ansicht  nach  eine  recht  komplizierte  und  verlangt  ein  genaues 
Innehalten  der  angegebenen  Vorsichtsmassregeln. 

Ehe  man  ein  sicheres  Urteil  abgeben  kann  über  den  Wert  dieser 
biologischen  Reaktion,  deren  grosse  Bedeutung  nicht  nur  für  die  Dia- 
gnose, sondern  auch  für  die  Therapie,  vorläufig  nicht  abzusehen  ist,  die 
vielleicht  auch  imstande  ist  uns  das  Dunkel  der  Ätiologie  mancher 
cerebraler  Erkrankungen  aufzuhellen , bedarf  es  noch  einer  grossen 
Menge  von  Untersuchungen.  Aber  der  Weg,  der  zu  beschreiten  ist,  er 
ist  uns  gewiesen.  (B.) 

Zum  Schluss  präzisiere  ich  in  Kürze  den  Standpunkt  unserer  Klinik 
gegenüber  der  Spirochaete  pallida. 

Wir  sind  davon  überzeugt,  dass  die  Spirochaete  pallida  der  Erreger 
der  Syphilis  ist. 

Diese  Überzeugung  wurde  uns  aufgezwungen  durch  eine  reiche 
klinische  Erfahrung,  welche  uns  tagtäglich  den  .tatsächlichen  und  ur- 
sächlichen Zusammenhang“  zwischen  Spirochaete  pallida  und  Syphilis 
bewies. 

Wir  haben  die  Spirochaete  pallida  nie  in  nichtsyphilitischen 
Geschwüren  gefunden.  Und  wir  haben  eine  Reihe  von  Fällen  beob- 
achtet, bei  denen  die  anfängliche  klinische  Diagnose  auf  Primäraffekt 
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durch  den  negativen  Snirochätenbefund  zunächst  unsicher  wurde,  und 
schliesslich  in  völliger  Übereinstimmung  mit  diesem  negativen  Befund 
auch  der  weitere  Verlauf  das  Ulcus  als  ein  nichtsyphilitisches  zu  er- 
kennen gab.  Andererseits  haben  wir  oft  in  unverdächtigen  KfHoreszenzen 
Spirochäten  gefunden;  und  ohne  Ausnahme  entwickelten  sich  hieraus 
syphilitische  (ieschwüre. 

Wir  haben  daraus  die  praktische  Folgerung  gezogen,  dass,  sobald 
absolut  einwandsfrei  das  Vorhandensein  von  Spirochäten  in  einem  Ulcus 
konstatiert  ist,  auch  die  Behandlung  der  Syphilis  beginne. 

Hierzu  noch  einige  Worte:  Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
sind  zeitweilig  immer  wieder  Vorschläge  gemacht  worden,  die  Syphilis 
durch  Zerstörung  oder  Exzision  des  syphilitischen  Ulcus  zu  „koupieren". 
Und  es  liegen  Beobachtungen  vor,  wo  bei  sehr  frühzeitigem  Eingriff 
wirklich  eine  Allgemeininfektion  vermieden  zu  sein  scheint.  Nun  war 
ja  vor  der  Entdeckung  der  Spirochäten  die  Diagnose  auf  ein  syphi- 
litisches Ulcus  im  Beginn  klinisch  wie  mikroskopisch  nicht  leicht.  Dieser 
Schwierigkeit  sind  wir  jetzt  durch  den  Spirochätenbefund  enthoben. 

Allerdings  ist  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  N'eissers 
gezeigt  worden,  wie  ausserordentlich  schnell,  von  einem  Ulcus  ausgehend, 
die  Allgemeininfektion  statttinden  kann.  Aber  dennoch  halten  wir  es 
für  die  Regel,  dass  die  Spirochäten  sich  zunächst  in  dem  sogenannten 
Primäraffekt  ansiedeln,  sich  vermehren  und  sich  von  hier  aus  langsam 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  in  die  regionären  Drüsen  und  dann 
weiter  in  den  ganzen  Körper  verbreiten. 

Kommt  deshalb  ein  Patient  in  unsere  Behandlung  mit  einem  Ulcus, 
bei  positivem  Spirochätenbefund,  und  kann  die  Infektion  erst  wenige 
Tage  zurück  liegen,  so  exzidieren  wir  weit  in  das  gesunde  Gewebe  hin- 
ein. Der  Patient  bleibt  dauernd  unter  genauer  Beobachtung.  Treten 
Drüsenschwellungen  auf,  so  punktieren  wir.  Und  werden  dann  einwands- 
freie Spirochäten  gefunden,  so  setzt  sofort  die  Allgemeinbehandlung  ein. 

Dass  bei  diesem  Verfahren  die  grösste  Vorsicht  in  der  Diagnose 
auf  Spirochäten  herrscht,  bedarf  kaum  der  Erwähnung;  nur  wenn  zwei 
geübte  Untersucher  die  gefundenen  Spirochäten  übereinstimmend  als 
wirkliche  Pallida  anerkennen,  entschliessen  wir  uns  zur  Behandlung. 

Wollte  man  nicht  mit  grösster  Peinlichkeit  zu  Werke  gehen,  so 
wäre  bei  der  immerhin  schwierigen  Erkenntnis  der  Spirochäten  die  not- 
wendige Folge,  dass  eine  Reihe  falscher  Diagnosen  auf  Syphilis  gestellt 
würde,  vielleicht  noch  mehr,  wie  zu  der  Zeit,  wo  man  auf  den  ein- 
fachen Primäraffekt  hin  sich  zur  Diagnose  Syphilis  berechtigt  glaubte. 
Welchen  Irrtümern  man  nach  dieser  Richtung  hin  ausgesetzt  war  und 
noch  ist,  das  lehren  uns  die  jetzigen  Erfahrungen,  wo  ja  das  Fehlen 
von  Spirochäten  von  vornherein  zu  grösster  Vorsicht  mahnt. 

Schon  jetzt  ein  Urteil  über  die  Vorteile  der  Frühbehandlung  ab- 
zugeben, ist  bei  der  relativen  Kürze  der  Beobachtungen  nicht  möglich. 
Doch  ermutigen  uns  neben  den  theoretischen  Erwägungen  die  bisher 
erzielten  Resultate  zu  weiteren  Studien.  (B.) 

Pospelow  (206)  teilt  über  Experimente  von  Metschnikow, 
Roux  und  Lothar  mit  anthropoiden  Affen  mit.  (S.) 
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Gegenüber  den  zahlreichen  Arbeiten,  welche  sich  im  Jahre  1905 
mit  der  Übertragung  der  Lues  auf  Affen  und  der  Erforschung  des 
Krankheitserregers  der  Lues  beschäftigten,  treten  die  Untersuchungen 
über  die  histologischen  Eigenschaften  der  syphilitischen  Krankheits- 
produkte vollständig  in  den  Hintergrund.  Indessen  sind  doch  eine  Reihe 
von  Arbeiten  zu  verzeichnen,  welche  einen  gewissen  Fortschritt  bedeuten. 

Zunächst  hatte  B.  Marcuse(9)  Gelegenheit,  eine  frambösiforme 
Papel  von  der  Stirn  za  untersuchen,  und  konnte  hierbei  im  wesentlichen 
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das  von  Unna  fiir  die  nässende  I’apel  entworfene  Bild  bestätigen.  Auf- 
fallend war  hier  vor  allem  die  Mächtigkeit  der  Epithelwucherung,  welche 
im  Zentnim  am  stärksten  war.  Dabei  war  die  Hohe  des  Epithels,  d.  h. 
der  (iuerdurchmesser  der  einzelnen  Epidermisschichten,  fast  überall  ver- 
mindert, und  die  Wucherung  ging  ausschliesslich  von  den  Interpapillar- 
zapfen  und  den  Haarbälgen  aus.  Die  ganze  Epidermis  war  von  poly- 
nukleären Leukozyten  durchsetzt,  und  an  der  Cutis  konnte  man  deutlich 
drei  Zonen  unterscheiden.  Die  höher  liegende,  direkt  an  das  Stratum 
cylindricum  grenzende , mit  stark  erweiterten  Gelassen  bestand  aus 
locker-üdematdsem  Gewebe  mit  zahlreichen  Bindegewebskörperchen  und 
an  Menge  wechselnden  polynukleären  Leukozyten.  Auf  sie  folgte  nach 
abwärts  das  eigentliche  Plasmom  aus  dichtgedrängten  Plasmazellen  be- 
stehend. Dazwischen  fanden  sich  ziemlich  häufig  Mastzellen.  Sichere 
iliesenzellen  konnte  er  nirgends  finden,  das  elastische  Gewebe  war  im 
Bereiche  der  Papel  bis  auf  wenige  Beste  zerstört.  Mitosen  waren  im 
Epithel,  gemäss  dem  Alter  des  Prozesses,  nur  ganz  vereinzelt. 

Um  bei  den  an  der  Epidermis  sich  abspielenden  Veränderungen 
der  Syphilis  zu  bleiben,  so  konnte  Hans  Meyer  (10)  bei  einer  tödlich 
verlaufenden  Quecksilberdermatitis  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Blut- 
gefässe, herdweise  Leukozyteninfiltration  und  ödematöse  Durchtränkung 
des  Bindegewebes  konstatieren.  Poör  (16)  hält  die  für  hereditäre  Lues 
charakteristischen  linsenförmigen  Narben  auch  histologisch  für  zweifel- 
lose Narben,  nur  werden,  im  Gegensatz  zu  den  Striae  atrophicae,  die 
Narben  bei  der  Lues  durch  die  in  der  Haut  sich  bildende  Infiltration 
zustande  gebracht. 

Weiter  fand  Dalous  (2)  im  ersten  Palle  von  Erythema  syphiloide 
posterosivum  beim  Erwachsenen,  dass  die  oberflächlichen  Schichten  der 
Epidermis  in  diesem  Falle  durch  die  beständige  Benetzung  mit  1 rin 
mazeriert  und  in  ihrer  Vitalität  geschädigt  wurden.  Dadurch  wurde 
die  zerstörende  Tätigkeit  der  Mikroorganismen  erleichtert,  und  es  kam 
zur  Bildung  kleiner  Pusteln.  Epithel  und  Bindegewebe  reagierten  auf 
den  Reiz  mit  Eiterbildung  und  erschwerten  durch  diesen  Prozess  eine, 
schnelle  Ausheilung.  Sie  geraten  in  einen  Zustand  der  Proliferation,  der 
schliesslich  zur  Bildung  von  Papeln  führt.  Diese  sind  der  objektive  Aus- 
druck der  in  beiden  Geweben  bestehenden  Hyperplasie.  Durch  das 
Fehlen  einer  reichlichen  Exsudation  und  der  Krustenbildung  unterscheidet 
sich  die  Affektion  von  der  Impetigo,  ausserdem  fehlt  ihr  die  oberflächlich 
gelegene  seröse  Phlyktäne,  die  das  primäre  Element  der  Impetigo 
bildet.  Sie  hat  dafür  eine  lebhafte  intraepitheliale  Diapedese.  Die  histo- 
logischen Veränderungen  stimmen,  soweit  sie  der  Papelbildung  zugrunde 
liegen,  vollkommen  mit  denen  bei  der  Lichenisation  der  Epidermit« 
chronii[ue  ä streptocoques  überein,  doch  bringen  sie  nicht  die  nämlichen 
objektiven  Veränderungen  hervor. 

Besonders  wertvolle  Untersuchungen  liegen  von  E.  Hoffmann  (4) 
über  die  Histologie  der  Venenerkrankungen  im  Verlaufe  der  Sekundär- 
poriode  der  Syphilis  vor.  Ausgezeichnet  ist  die  syphilitische  Phlebitis 
durch  eine  bedeutende  Verdickung  der  Wand,  welche  hauptsächlich  die 
Media  und  Intima  betrifft.  Die  stärksten  Entzündungserscheinungen 
weist  die  innere  Längsschiebt  der  Media  auf.  Den  Angriffspunkt  des 
syphilitischen  Virus  stellen  wahrscheinlich  die  in  den  Venen  bis  dicht 
unter  die  Intima  sich  erstreckenden,  und  in  den  Klappenwülsten  am 
reichlichsten  vorhandenen,  oberflächlich  gelegenen  feinen  Schlingen  der 
Vasa  vasorum  dar.  Von  hier  aus  verbreitet  sich  der  Entzündungsprozess, 
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indem  er  entweder  die  aus  groben  Netzen  zusammengefügte  Elastica 
interna  durchbricht  oder  längs  den  aus  den  Nährgefässen  sich  sammeln- 
den, direkt  in  das  Lumen  mündenden  kleinsten  Venen  sich  fortsetzt 
und  so  schnell  die  Oberfläche  erreicht.  Hier  entsteht  alsdann  im  An- 
schluss an  die  Wandentzündung  eine  zunächst  lokale,  aber  bald  über 
kleinere  oder  grössere  Abschnitte  der  Gefässe  sich  ausdehnende,  das 
Lumen  ganz  oder  grösstenteils  erfüllende  Thrombose.  Neben  der 
starken  Erkrankung  der  Vasa  vasorum  und  Lymphspalten,  welche  nicht 
selten  durch  gewucherte  Endothelien  völlig  verschlossen  sind,  der  be- 
deutenden Wucherung  fixor  Zellen  und  dem  Vorkommen  Unnascher 
Plasmazellen  zeichnet  sich  das  histologische  Bild  vor  allem  durch  das 
Vorhandensein  sehr  zahlreicher  ltiesenzellen  aus,  welche  meist  in  den 
peripheren  Abschnitten  der  Thromben,  selten  auch  in  den  innersten 
Schichten  der  Media  liegen  und  von  Endothelien  abzustammen  scheinen. 
Sie  gleichen  vielfach  den  Langhansseben  Kiesenzellen  und  enthalten 
ausser  einigen  Leukozyten  keine  nachweisbaren  Fremdkörper.  Die  histo- 
logische Untersuchung  einer  nodösen  Syphilis  ergab,  dass  die  Erkran- 
kung ihren  Ausgang  von  der  Venenwand  nimmt.  Von  der  spezifischen 
Entzündung  werden  nach  Hoffmanns  Erfahrung  hauptsächlich  solche 
Venen  betroffen,  deren  Wand  infolge  von  Varikositäten  phlebosklerotische 
Veränderungen  zeigt.  Schliesslich  gelang  Ho  ff  mann  in  einem  typi- 
schen Falle  von  Erythema  nodosum  syphiliticum  der  Nachweis, 
dass  die  Erkrankung  von  einer  Phlebitis  kleiner  subkutaner  Venen  aus- 
geht. Auch  hier  bestand  eine  hauptsächlich  die  Media  und  Adventitia 
sowie  das  periadventitielle  Bindegewebe  betreffende  Entzündung. 

Bemerkenswert  scheint  mir  ferner,  dass  in  einem  Falle  von  Tar- 
sitis,  der  unter  dem  Bilde  der  Amyloiddegeneration  verlief,  histologisch 
von  J amagucc h i (6)  festgestellt  wurde,  dass  es  sich  um  eine  Tarsiti  s 
syphilitica  bandelte. 

Gehen  wir  alsdann  zur  Viszeralsyphilis  über,  so  konnte  Buschke 
(1)  in  einem  tödlich  verlaufenden  Falle  von  Syphilis  maligna  den 
histologischen  Nachweis  von  spezifischen  Gefässveränderungen  im  Larynx 
erbringen.  Im  Halsmark  fand  sich  eine  geringe  Meningitis,  während  in 
der  Ulna  mehrere  Gummen  bestanden  und  in  beiden  Testikeln  eine 
ausgedehnte  difl'use  Orchitis  mit  Gummenbildung  sowie  ein  recht  be- 
trächtlicher indurierter  Milztumor  zu  konstatieren  waren. 

In  einem  Falle  von  hereditärer  Lues  bei  einem  15  monatlichen 
Knaben  fand  Morfan  (12)  eine  hypertrophische  Thymus  mit  Zunahme 
des  lymphoiden  Gewebes,  Verdichtung  der  Trabekel  und  Venen.  Ausser- 
dem bestanden  in  der  Milz  Hämorrhagien,  Infiltration  und  in  der  Gegend 
der  Malphigischen  Körperchen  der  erste  Beginn  einer  gummösen 
Neubildung. 

Auch  im  Pankreas  konnte  Stoerk  (19)  bei  hereditärer  Lues 
eine  interstitielle  produktive  Entzündung,  Gefässwandveränderungen  und 
Gummibildung  im  interstitiellen  Bindegewebe,  aber  auch  im  Parenchym, 
und  eigenartige  Veränderungen  an  den  Langerhansschen  Inseln 
konstatieren. 

In  einem  von  Moses  (13)  beobachteten  Falle  von  beiderseitiger 
hochgradiger  Verkrümmung  der  Unterschenkel,  Tibia  en  lame  de 
sabre,  fand  sieh  bei  näherer  Untersuchung  des  Knochenstückes,  dass 
sich  in  demselben  eine  erbsengrosse  Höhle  befand,  die  zum  Teil  mit 
morschen  Knochenbälkchen  erfüllt  war.  Dieser  Karefikationsherd,  der 
offenbar  der  Sitz  eines  gummösen  Prozesses  gewesen  war,  wurde  durch 
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das  ihn  umgebende  total  sklerosierte  Knochengewebe  völlig  verdeckt  und 
markierte  sich  nicht  bei  der  Röntgendurchstrahlung. 

Auch  über  Herzsyphilis  liegen  mehrere  Untersuchungen  vor.  Ro- 
manow (18)  fand  in  zwei  Fällen  einmal  ausgesprochene  Gummen  in 
den  Ventrikeln  und  das  andere  Mal  eine  produktive  Myokarditis,  van 
Huellen  (5)  wies  bei  einer  Myocarditis  gummosa  zahlreiche  Riesen- 
zellen nach.  Es  bestand  hier  ein  schnell  verlaufender,  produktiver 
Entzündungsprozess,  bei  dem  es  nur  in  sehr  geringem  Masse  zur  Bildung 
von  Interzellularsubstanz  gekommen  war  und  in  welchem  auch  regressive 
Veränderungen,  sowie  Endarteriitis  und  Endokarditis  fehlten.  Desgleichen 
fand  Goldfrank  (3)  in  einem  Falle  von  Herzgummata  zahlreiche 
Riesenzellen. 

Da  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  schwieliger  Aorten- 
sklerose und  Syphilis  noch  keineswegs  in  allgemein  anerkannterWeise 
beantwortet  ist,  so  haben  die  Erfahrungen  Mönckebergs  (11)  ein 
grosses  Interesse.  Er  stellt  zwar  nicht  in  Abrede,  dass  die  schwielige 
Sklerose  und  namentlich  diejenige  Form,  die  tiefeingezogene  Narben 
und  grübchenförmige  Vertiefungen  aufweist,  das  Ausgangsstadium  einer 
echten,  schon  makroskopisch  diagnostizierbaren  gummösen  Aortitis  dar- 
stellen kann.  Er  glaubt  aber  doch  behaupten  zu  müssen,  dass  diese 
Entwickelung  des  Prozesses  nicht  als  Regel  anzusehen  ist,  dass  vielmehr 
die  meisten  Fälle  sich  ungezwungen  erklären  lassen  durch  primäre 
Schädigungen  der  Media  mit  darauffolgender  basaler  Entzündung,  deren 
Produkte  allmählich  in  Narhengewebe  übergehen. 

In  zwei  Fällen  von  Lebersyphilis  wurde  von  König  (8)  erst 
mikroskopisch  die  gummöse  Erkrankung  erkannt,  und  bei  hereditärer 
Lues  konnte  R.  Oppenhei m er  (15)  Riesenleberzellen  nachweisen.  Die 
Riesenzellen  haben  sich  in  die  Leberbalken  eingefügt  an  Stelle  normaler 
Leberzellen.  Sie  entstehen  auf  dem  Boden  der  Lues  als  Ausdruck  einer 
stellenweise  fast  diffusen  Entwickelungsstörung  des  Lebergewebes,  ohne 
dass  sich  die  Leberriesenzellen  als  Bestandteile  umschriebener  oder 
diffuser  entzündlicher  Infiltrationen  präsentieren.  Sie  gehören  ebensowenig 
zur  eigentlichen  luetischen  Entzündung,  wie  eine  myogene  Riesenzelle 
in  einem  Muskelgumma,  in  welchem  eine  durch  syphilitische  Myositis 
erzeugte  Muskelatrophie  zur  Bildung  riesenzellartiger  Bruchstücke  seitens 
der  Muskelfasern  geführt  hat. 

Ein  interessantes  Präparat  vom  Gumma  des  fünften  Halswirbels 
mit  gummöser  I’achy  m en i ngi  t is  demonstrierten  Zak  und  K.  Stern- 
berg (20).  Die  Dura  mater  zeigte  an  dieser  Stelle  an  ihrer  Anssen- 
fläche  eine  etwa  20  Pfennigstückgrosse,  flache  Auflagerung,  die  aus  einem 
rötlichbraunen,  im  Zentrum  erweichten  Gewebe  bestand.  Das  Halsmark 
war  hier  stark  komprimiert  und  seine  Zeichnung  verwischt.  Zugleich 
befanden  sich  in  der  stark  gelappten  Leber  mehrere  Gummen. 
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XLI. 

Lues  der  Haut,  eiusehliesslieh  Priinüraffekt. 

Bearbeitet  von  Mraeek  - Wien , mit  Beiträgen  von  Selenew  - Charkow, 
Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis-Neapel) , Vörner-Leipzig 
und  C'h.  J.  White-Boston. 
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60.  Sklerose  an  der  Oberlippe.  Vcrhandl.  der  Wiener  dermatol.  Ges.,  15.  III. 

Der  Infektionsmodus  war  in  Leiners  (25)  Fall  völlig  unklar. 
Es  bestanden  an  Stamm  und  Extremitäten,  an  Hals,  Beugeseite  der 
Ellbogen  und  Kniegelenke,  Innenseite  der  Oberschenkel,  Skrotum,  I’enis, 
kronengrosse  papuliire  Infiltrate,  von  denen  einzelne  eine  deutliche 
Schuppe  in  Form  einer  peripheren  Krause  zeigten.  Ausserdem  fanden 
sich  Psoriasis  palmaris,  Plaques  im  Munde  und  an  den  Tonsillen.  Schwel- 
lung der  Halsdrüsen,  Leber-  und  Milzvergrösserung.  (M.) 

Ein  No  bl  scher  (34)  Fall  steht  in  engem  Zusammenhänge  mit  dem 
von  Keiner  in  derselben  Sitzung  demonstrierten.  Die  beiden  Knaben 
waren  Spielkameraden,  so  dass  der  dreijährige  Knabe  in  irgend  einer 
Art  von  dem  andern  infiziert  wurde.  Die  Mutter  des  letzteren  hatte 
die  gleiche  Affektion  an  den  Lippen  und  einen  Gesichtsausschlag.  Der 
vorgestellte  dreijährige  Knabe  zeigte  neben  syphilitischen  auch  unzweifel- 
haft tuberkulöse  Symptome:  tuberöse  Skrofulodermaknoten  am  Stamm, 
Conjunctivitis  lymphatica,  Narben  nach  eingeschmolzenen  Lymphomen 
am  Hals.  Die  syphilitischen  Etüoreszenzen  bestanden  in  rhagadierten, 
warzig  gewucherten  Infiltraten  an  der  Ober-  und  l’nterlippe.  (M.) 

In  beiden  Fällen  Wechselmanns  (55)  handelte  es  sich  um  einen 
l’riraäraffekt  am  Penis  und  einen  zweiten  am  Kinn.  Solche  Fälle  sind 
mit  Rücksicht  auf  die  Frage  der  Immunität  und  die  Möglichkeit  einer 
Superinfektion  wichtig.  In  dem  einen  der  beiden  Fälle  konnte  fest- 
gestellt werden,  dass  die  Sklerose  am  Kinn  etwa  sechs  Tage  nach  dem 
Manifestwerden  des  genitalen  Geschwüres  durch  Aufkratzen  eines  kleinen 
Pustelchens  entstanden  sein  soll.  (M.) 

Es  handelt  sich  in  Bellezzas  (4)  Fall  um  einen  Kranken,  der 
zwei  Syphilome  darbot,  das  eine  am  Penis,  das  andere  an  der  linken 
Wange;  das  letztere  erschien  sieben  Tage  nach  dem  ersten.  Der  Fall 
spricht  also  authentisch  für  das  aufeinanderfolgende  Auftreten  von 
Syphilomen,  die  sowohl  von  zwei  verschiedenen  Infektionen  herrühren 
können,  als  auch  alle  beide  von  einer  Infektion.  Ferner  ist  es  nicht 
wahr,  dass,  wenn  sich  Syphilome  nacheinander  entwickeln,  die  zuletzt 
auftretenden  sich  geringer  entfalten  als  die  vorhergehenden.  (Ve.) 

Bei  einem  40jährigen  Sanitätsarzte  aus  Rotmans  Beobachtung  (42), 
welcher  während  des  ganzen  Jahres  keinen  Koitus  ausgeübt  hatte,  er- 
schien ein  syphilitischer  Primäraffekt  am  Penis.  Für  die  Übertragung 
des  Ansteckungsgiftes  macht  Rot  man  das  gestärkte  Hemd  verant- 
wortlich. (S.) 
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Djadschkow  (9)  bespricht  die  Ursachen,  welche  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  von  extragenitalen  Schankern  nahelegen.  Dazu  ge- 
hören : relative  Harität,  statistische  Wichtigkeit,  Erklärung  der  Ätiologie 
(Einfluss  des  Gewerbes,  der  Fabrikarbeit,  der  Profession  u.  a.),  der  Klinik 
(Varietät  von  Schankern,  Abweichung  vom  Typus),  gerichtlich-medizinische 
Bedeutung,  Notwendigkeit  der  Gruppierung  und  Beleuchtung  des  vorhan- 
denen Materials.  (S.) 

Drei  Fälle  Miropolskys  (32):  1.  Primäre  Syphilome  der  linken 
Mandeldrüse  bei  32 jährigem  Koche:  wahrscheinliche  Ansteckungsqpelle 
das  gemeinsame  Küchengeschirr  (sein  Kamerad,  der  Syphilis  hatte,  kostete 
die  Speisen  mit  dem  Esslöffel).  2.  Primäre  Syphilome  der  Oberlippe  bei 
18 jährigem  Arbeiter  einer  Lederfabrik;  Ansteckungsquelle  die  Zigarette 
des  kranken  Kollegen,  welcher  zu  derselben  Zeit  ins  Krankenhaus  ein- 
tritt.  3.  Primäraffekt  an  der  Haut  des  linken  Nasenloches  bei  einem 
50jährigen  Bauern.  Wahrscheinliche  Ansteckungsquelle  das  gemeinsame 
Handtuch,  welches  auch  sein  Enkel  benutzte.  (S.) 

Ausser  einer  literarischen  und  historischen  Übersicht  gibt  Mont- 
gomery  (33)  eine  Statistik  seiner  beobachteten  Fälle  von  extrageni- 
talem Schanker.  Die  Lippen  und  ihre  Kommissuren  waren  29  mal,  Finger 
7 mal,  Abdomen  5 mal,  Anus  und  Vorderarm  3 mal,  Gaumen,  Tonsillen, 
Augen,  Wangen,  Nacken  und  Hand  je  1 mal  befallen.  (W.) 

Der  extragenitale  Primäraffekt  inScherbers  (46)  Fall  war  durch 
Kuss  akquiriert  worden.  Es  bestand  starke  indolente  Schwellung  der 
Submental-  und  Submaxillardrüsen  derselben  Seite.  Ausserdem  fanden 
sich  zwei  verschiedene  Exantheme:  ein  primäres  universelles  Exanthem 
am  Stamm,  dann  ein  gruppiertes  papulöses  Rezidivexanthem  an  der 
Stirn.  Schliesslich  bestand  ein  Naevus  pigmentosus  pilosus  am  Rücken. 

(M.) 

36 jähriger  Maschinist  aus  Lomowitzkys  (27)  Praxis  bekam  zwei 
syphilitische  Primäratfekte  auf  der  Oberlippe.  Das  Geschwür  war  dem 
Krebse  ähnlich.  Ansteckungsart  unbekannt.  (S.) 

Drei  F’älle  Diatschkoffs  (8).  1.  Syphilitischer  Primäraffekt  in 

der  linken  Augennasenfalte  bei  30jährigem  Schriftführer.  Ansteckungs- 
art blieb  unbekannt.  2.  Syphilitischer  Primäraffekt  des  Bauches  neben 
drei  Geschwüren  am  Genitale  bei  22jährigem  Fabrikarbeiter.  Verf. 
weist  auf  die  bedeutende  Grösse  der  Primäraffekte  des  Bauches  hin. 
3.  Primäre  Syphilome  des  rechten  Zeigefingers  bei  29jährigem  Arbeiter. 
Ansteckungsart  unbekannt.  (S.) 

Ein  junger  Soldat  aus  Markoffs(29)  Praxis  hatte  an  der  rechten 
Seite  der  Brust  eine  Geschwulst , welche  aufbrach  und  sich  zu  einem 
syphilitischen  Primäraffekt  entwickelte.  Ansteckungsart:  Manipulationen 
bei  der  Verbindung  der  Wunden.  (S.) 

Bei  einem  19jährigen  Maurer  aus  Baums  Praxis  (1)  bestand  ein 
extragenitaler  Primäraffekt  am  Oberschenkel , ein  makulöses  Erstlings- 
exanthem und  multiple  indolente  Drüsenschwellungen.  Der  Infektions- 
modus war  wie  in  so  vielen  derartigen  Fällen  nicht  zu  eruieren.  (M). 

Die  von  Parrot  zuerst  beschriebene  Affektion  wurde  unter  ver- 
schiedenen Namen:  Erytheme  papuleux  fessier,  Dermatitis  papuleux 
posterosive,  Syphiloides  posterosives  beschrieben  und  durch  die  letztere 
Bezeichnung  — wohl  mit  Unrecht  — mit  Syphilis  in  Zusammenhang 
gebracht.  Der  von  B lasch  ko  (5)  vorgestellte  Fall  betraf  ein  14  jähriges 
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Kind,  das  die  Affektion  an  den  Nates  zeigte.  Die  Entwickelung  geht 
in  der  Weise  vor  sich,  dass  aus  kleinen  Bläschen  Erosionen  entstehen, 
welche  sich  oft  zu  indolenten  I’apeln  ausbilden.  Die  Dauer  der  Affek- 
tion erstreckt  sich  häufig  über  mehrere  Monate,  die  Anamnese  und  der 
Verlauf  sprechen  gegen  Syphilis.  In  der  folgenden  Diskussion  betont 
Heller  die  sichtliche  Ähnlichkeit  der  Affektion  mit  dem  kindlichen 
Ekzem.  Auch  Rosenthal  und  Pinkus  sprechen  sich  gegen  die  An- 
nahme einer  syphilitischen  Ätiologie  aus;  meist  sind  kachektische  Kinder 
betroffen.  (M.) 

Ehrmann  (13)  bespricht  nach  einem  kurzen  historischen  Rück- 
blick bis  auf  Hebra  die  Definition  dos  „Lichen  syphiliticus“,  der 
nicht  eine  eigene  Krankheit,  sondern  nur  eine  Erscheinungsweise  der 
Syphilis  darstellt.  Die  Affektion  kann  auf  drei  verschiedene  Arten  zu- 
stande kommen:  1.  bei  einem  gewöhnlichen  makulösen  Syphilid;  diese 
Form  bringt  Ehr  mann  mit  der  von  Unna  beschriebenen  Roseola 
granulata  in  Zusammenhang;  2.  entsteht  sie  bei  Individuen,  die  sonst 
gesund  sind  und  nur  an  sogenanntem  Lichen  pilaris  leiden.  Fälle  dieser 
Art,  von  denen  Ehrmaun  selbst  zwei  in  der  K.  K.  Gesellschaft  der 
Arzte  in  Wien  vorgestellt  hat,  lehren,  dass  eine  vorausgehende  Hyper- 
ämie einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  des  Virus  in  der 
Sekundärperiode  nimmt.  Eine  Analogie  läge  in  den  den  Tuberkuliden 
vorangehenden  I'erniones  (beim  Erythema  Bazin  etc.).  3.  Entwickelt 
sich  ein  lichenförmiges  Syphilid  bei  kachektischen  Individuen  als  Aus- 
druck eines  malignen  Syphilisverlaufes.  Pathologisch-anatomisch  stellt 
der  Lichen  syphiliticus  ein  gruppiertes  kleinpapulöses  Syphilid  ohne 
Rücksicht  auf  seine  Lokalisation  um  die  Haarbälge  dar.  Mikroskopisch 
zeigt  sich  eine  kleine  Zerfallshöhle  in  der  Epidermis  und  der  oberfläch- 
lichen Lederhautschichte.  (M.) 

Ein  Fall  von  Lichen  syphiliticus  wurde  später  von  Ehrmann  (11) 
in  seiner  ausführlichen  Arbeit  (Wiener  med.  Wochenschr.  S.  1973)  ge- 
nauer wiedergegeben.  Finger  bemerkt  in  der  Diskussion:  Diese 

Syphilide  sind  sehr  verschieden  in  ihrer  Entwickelung.  Es  entwickelt 
sich  oft  eine  Roseola,  auf  der  Basis  derselben  kleinste  Knötchen  und 
diese  treten  zu  einer  ganzen  Gruppe  von  Licheneftloreszenzen  zusammen. 
Es  wandeln  sich  alle  Roseolen  in  eine  Gruppe  von  lichenoiden  Papeln 
um.  Bei  der  zweiten  Reihe  von  Fällen  entsteht  zuerst  ein  lentikuläres 
Syphilid,  das  von  Anfang  an  schuppt,  und  um  diese  Effloreszenzen  ent- 
wickeln sich  erythematöse  Höfe  bis  zu  Guldengrösse;  das  Erythem 
schwindet  dann.  Ehr  mann  hat  in  seiner  erwähnten  Arbeit  den  Ent- 
wickelungsgang der  einzelnen  Formen  des  Lichen  syphiliticus  genauer  ge- 
schildert (M.) 

Bei  dem  Manne  aus  Spiethoffs  Beobachtung  (52)  waren  disse- 
miniert  stehende,  gruppierte  klein-papulöse  Knötchen  (sogenannter  Lichen 

syphiliticus)  als  Erstlingsexanthem  aufgetreten.  (M.) 

Der  Fall  wurde  an  der  Klinik  Neisser  durch  Saar  (44)  beob- 
achtet; es  war  ein  lichenoides  Exanthem,  bestehend  aus  kleinen,  dicht- 
gedrängt stehenden  Papeln  als  erstes  Exanthem  aufgetreten;  ausserdem 
bestanden  noch  Papeln  an  Handtellern  und  Fusssohlen.  (M.) 

Es  handelte  sich  bei  dem  von  Schindler  beobachteten  Patienten 
(47)  um  einen  jener  seltenen  Fälle,  bei  denen  eine  lokale  Reaktion  auf 
die  Quecksilbereinverleibung  auftritt.  Der  Mann,  der  ein  mikropapulöses 
Syphilid  zeigte,  begann  nach  der  zweiten  Einreihung  mit  Unguentum 
cinereum  zu  fiebern  (38°),  um  die  einzelnen  Papeln  bildete  sich  ein 
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hochrot  gefärbtes  urtikarielles  Erythem.  Nach  einigen  Tagen  blassten 
die  erythemutüsen  Ringe  wieder  ah.  Rei  der  Wiederaufnahme  der 
Schmierkur  trat  eine  ganz  anloge  Attacke  auf.  (M.) 

Der  21jährige  Mann  aus  Fingers  (16)  l'raxis  zeigte  heller- bis 
kronenstückgrosse  Kreise  mit  gut  ausgeprägtem  braunroten  wallartigen 
Saum,  die  zentralen  Partien  Hach,  etwas  eingesunken,  mit  einem  hell- 
braunen, etwas  ins  Gelbliche  spielenden  Karbenton.  Einzelne  dieser  orbi- 
kulären  Papeln  konfluierten  und  bildeten  Kreisformen.  Der  Patient 
zeigt  ausserdem  eine  Sklerosennarbe  am  Präputium,  schuppende  Papeln 
an  der  Penishaut,  makulo-papulöses  Syphilid  am  Stamm,  Papeln  an  den 
Tonsillen.  (M.) 

Ein  30jähriger  Schlosser  aus  Oppenheims  Klientel  (37)  zeigte  ira 
Gesichte  ein  papulöses  frambösiformes  Syphilid,  bei  dem  die  Differentialdia- 
gnose gegenüber  Sycosis  parasitaria  ziemlich  schwierig  war.  Doch  zeigten 
die  Effloreszenzen  bei  genauerer  Betrachtung  deutlich  den  Aufbau  ans 
einzelnen  elevierten  hypertrophischen  Papeln,  Pustelbildung  fehlt.  Referent 
hat  als  Vorsitzender  damals  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Auf- 
treten der  Affektion  im  Gesicht  wohl  mit  der  Beschäftigung  des  Kranken 
als  Schlosser  im  Zusammenhang  steht;  die  strahlende  Wärme  hat  infolge 
lokaler  Irritation  zur  Bildung  der  papulösen  Wucherungen  im  Gesicht 
Anlass  gegeben.  (M) 

Der  an  der  Klinik  Neisser  durch  Siebe rt  (49)  beobachtete 
Fall  von  makulo-papulösem  Syphilid  bot  in  mehrfacher  Hinsicht  diffe- 
rentialdiagnostisches Interesse,  namentlich  durch  die  Lokalisation  der 
Effloreszenzen  und  das  polymorphe  Krankheitsbild.  (M.) 

Eine  20jährige  Frau  mit  sieben  Monate  älter  Lues  zeigt,  wie 
Finger  (15)  demonstriert,  am  Halse  linsen-  bis  hellergrosse  scharf 
ausgeprägte  LeukodermaHecke , die  Reste  des  ersten  Exanthems.  Bas 
zweitaufgetretene  Exanthem  bildet  vollständige  oder  unvollständige  Ringe 
um  die  Leukodermaflecke  herum  und  ist  ein  macnlo-papulöses.  bis  ist 
dies  ein  Fall,  der  dafür  spricht,  dass  Virus  an  den  Stellen  des  ersten 
Exanthems  zurückgeblieben  ist  und  nun  in  loco  neue  Rezidiven  veranlasst. 
Wie  dies  Lesser  mehrfach  hervorgehoben,  findet  von  diesen  Depots 
dann  eine  neuerliche  Aussaat  des  syphilitischen  Virus  statt.  In  der 
Diskussion  schliesst  sich  auch  Ehr  mann  dieser  Ansicht  an  und  hebt 
hervor,  dass  an  den  von  Leukoderma  befallenen  Stellen  sich  in  der  Tiefe 
Infiltrationsvorgänge  abspielen,  gewissermassen  unsichtbare  EfHoreszenzen 
vorhanden  sind.  (M.) 

Ein  29 jähriger  Kellner,  den  Oppenheim  (38)  vorstellte,  akqui- 
rierte vor  einem  Jahre  eine  Sklerose.  Gegenwärtig  bestehen  Narben  am 
Stamm  und  den  Extremitäten ; an  der  Stirne  Hächenbaft  grosse  Herde, 
welche  aus  einzelnen  braunroten  papulösen  Effloreszenzen  gebildet  sind, 
die  deutlich  erkennen  lassen,  dass  das  Zentrum  des  Herdes  von  einer 
grossen  papulösen  Efttoreszenz  gebildet  ist,  um  das  sich  dann  in  einiger 
Entfernung  frischere  und  kleinere  syphilitische  Papeln  gruppieren.  Diese 
Herde  sind  mit  fettigen  Schuppen  bedeckt  , die  zum  Teil  lameliös  ge- 
schichtet sind.  Am  Halse  links  ein  kronengrosses  kreisrundes  Geschwür, 
das  mit  einer  schwarzen  austernschalenähnlichen  Kruste  bedeckt  ist. 

.(M.) 

Der  von  Ehrmann  (12)  vorgestellte  ball  zeigt  einen  ziemlich 
malignen  Verlauf  der  Syphilis,  indem  das  Syphilid  ein  ulcero-pustulöses 
war  und  auch  an  den  Schleimhäuten  geschwürig  zerfallende  Infiltrate 
bestanden.  (M.) 
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Ein  30 jähriger  Soldat  ans  Kisels(23)  lieoiiachtung  hatte  knotige 
Syphilis  des  linken  Oberschenkels,  welche  infolge  Heizung  durch  die 
.Militärtasche  während  des  Marsches  sich  verbreitete.  Das  histologische 
Bild  spricht  für  Syphilis.  (S.) 

Eine  30jährige  Frau  aus  Marcuses  (28)  Beobachtung  zeigte  einen 
impetiginösen  Ausschlag  an  der  Lippe,  welcher  zuerst  den  Eindruck 
eines  Herpes  labialis  machte.  Am  Körper  besteht  ein  ulcero-pustu loses 
Syphilid,  ausserdem  Leukoderma,  Skleradenitis.  Zur  Erklärung  des 
Kalles  kommen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht.  Entweder  hat  es  sich 
um  einen  primären  Herpes  labialis  gehandelt,  auf  dessen  Boden  ein 
pustulöses  Syphilid  entstand,  oder  aber  es  trat  das  pustulöse  Syphilid 
in  Form  des  Herpes  labialis  auf.  (M.) 

InWolffs  (57)  Falle  trat  das  polymorphe  Syphilid  in  zwei  ver- 
schiedenen Typen  auf.  Während  an  einigen  Stellen  im  Gesicht  und 
am  Kopf  das  Krankheitsbild  infolge  der  Bildung  kleiner  Bläschen,  die 
zum  Teil  mit  eingetrockneten  Borken  bedeckt  waren,  das  Bild  einer 
Impetigo  contagiosa  vortäuschte,  traten  am  Stamme  isolierte  konische 
Eflloreszenzen  auf,  die  auf  breiter  Basis  aufsitzend  eine  halbkugelige 
oder  kugelförmige  Gestalt  angenommen  haben.  Der  Fall  bot  also  in 
mehrfacher  Hinsicht  ein  differentiell-diagnostisches  Interesse  und  beweist, 
dass  die  Syphilide  teils  aus  bekannten  lokalen,  teils  aus  unbekannten 
Ursachen  bedeutende  regionäre  Unterschiede  in  ihrem  Aussehen  und 
ihrem  Verlaufe  darbieten.  (M.) 

Das  Krankheitsbild,  das  Grünfeld  (19)  beschreibt,  erinnert  an 
jene  Formen  von  Lues,  die  früher  als  Varicella  syphilitica  bezeichnet 
wurden.  Der  Patient  war  ein  40  jähriger  Drechsler,  der  vor  1 '/a  Jahren 
eine  Urethralsklerose  gehabt  hatte.  Gegenwärtig  besteht  ein  universell 
über  den  Stamm  und  die  Extremitäten  ausgebreitetes  papulo-pustulöses 
uud  pustulo-nekrotisches  Exanthem.  (M.) 

Derartige  Fälle  von  Syphiliden,  bei  denen  ein  zentraler  von  frischen 
Eflloreszenzen  in  der  Umgebung  begleitet  wird,  werden  häufig  zur  Stütze 
der  namentlich  von  Neu  mann  vertretenen  Theorie  herangezogen,  dass 
die  Syphilisprodukte  Depots  von  Virus  in  der  Haut  am  Orte  ihres  ersten 
Auftretens  zurücklassen  können,  von  denen  gelegentlich  wieder  Rezi- 
diven aufflackern.  Auch  Lesser  (26)  ventiliert  anlässlich  der  Vorstellung 
eines  Falles  von  sogenanntem  Bombensyphilid  neuerdings  die  Möglichkeit, 
dass  nach  der  ersten  „Überschwemmung“  einer  Region  mit  Syphilisvirus 
Keime  in  loco  zurückblieben  und  den  Ausgangspunkt  von  Rezidiven 
bilden.  Mit  dieser  Vorstellung  stellt  auch  im  Einklänge,  dass  mit  fort- 
schreitendem Alter  der  Syphilis  die  Zahl  der  Herde  eine  immer  kleinere 
wird.  Anlässlich  der  Erörterung  der  infektiösen  Natur  der  Syphilis 
kommt  Lesser  auch  zu  der  Bemerkung,  es  bestehe  für  ihn  nicht  der 
geringste  Zweifel,  dass  die  Spirochaete  pallida  der  Erreger  der  Syphilis  ist. 

(M.) 

Gefter  (18)  untersuchte  die  Haut  von  vier  Syphilitikern,  die 
keine  Erscheinungen  mehr  darboten.  Ein  Jahr  nach  der  Infektion  kann 
man  auch  an  scheinbar  gesunden  Hautstellen  die  charakteristischen 
histologischen  Veränderungen  (Degeneration,  stellenweise  Atrophie  des 
Rete  Malpighii , Infiltration  der  Papillen  und  der  Cutis,  besonders  um 
die  Gefässe,  Wachstum  von  Gefässendothelien)  beobachten.  (S.) 

Ein  67 jähriger  Patient  (Ifallopeau  und  Deroye|20])  weist  ein 
Ulcus  dumm  der  Glans  und  des  Präputium  auf,  über  dem  Penis  am 
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Unterleib  eine  4 — 10  cm  messende  Papel,  im  übrigen  ein  gewöhnliches 
papulöses  Exanthem.  ( V ö.) 

Hei  der  Kranken  von  Perls  (41)  bestand  ein  ausgebreitetes 
pustulös-ulzeröses  Syphilid , das  sich  ein  Jahr  nach  der  Infektion  ent- 
wickelt hatte.  An  einzelnen  Stellen  sind  die  Ulcera  mit  Hinterlassung 
einer  auffallend  starken  Hyperpigmentierung  abgeheilt.  Es  wurden  ver- 
schiedene Versuche  unternommen,  diese  entstellenden  Residuen,  namentlich 
im  Gesichte,  zu  entfernen,  was  jedoch  zu  keinen  befriedigenden  Resul 
taten  führte.  Über  die  Natur  des  Pigmentes  findet  sich  leider  keine 
Angabe.  (M.) 

Der  an  der  Klinik  Ne  iss  er  von  Saar  (43)  beobachtete  Fall 
zeigte  ein  einem  malignen  Verlaufe  entsprechendes  Syphilid,  das  stellen- 
weise deutliche  Ulzeration , zentrale  Abheilung  und  peripheres  Weiter- 
schreiten der  Infiltration  aufwies.  (M.) 

Sowinsky  (51)  teilt  drei  Fälle  mit,  bei  denen  gummöse  Geschwüre 
phagedänischen  Charakter  annahmen  und  ausgedehnte  Zerstörungen  des 
Penis  produzierten.  Die  Ursachen  dieser  Malignität  der  Syphilis  blieben 
unbekannt.  (S.) 

In  einem  der  Fälle  Paria  tos  (39)  von  tertiärem  Phagedänismus 
entwickelten  sich  die  Veränderungen  des  Gliedes  unmittelbar  nach  der 
Einwirkung  eines  Traumas  (Nagelverletzung)  und  an  derselben  Stelle, 
wo  das  Trauma  sich  ereignet  hatte  (Eichelfurche).  ( V e.) 

Der  Fall  von  Mazza  (30)  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhn- 
lichen nodulophlyktänulären  Syphiloderm  durch  den  Mangel  von  Ulze- 
ration, von  dem  rupiaähnlichen  Syphiloderma  foliaceum  (von  Majo- 
eecchi  beschrieben)  durch  die  Art  des  Exsudates  der  schuppigen  Krusten. 
Er  hat  von  dem  ersteren  die  knotige  Basis  und  das  Exsudat,  von  dem 
zweiten  den  Ausgang  in  Schrumpfung.  Er  unterscheidet  sich  von  beiden 
durch  die  stürmische  Entwickelung  der  coriopapillüren  Dermatitis.  Das 
frühzeitige  Auftreten  der  tertiären  Erscheinungen  in  dem  Falle  ist  aul 
Rechnung  des  Alters  des  Kranken  (61  Jahre)  und  seiner  Alkoholver- 
giftung zu  setzen.  (Ve.) 

Bei  der  56jährigen  Frau  in  Zimmermanns  Behandlung  (58)  konnte 
ein  fast  handtellergrosses  luetisches  Geschwür  an  der  rechten  Schulter 
durch  10  malige  Bestrahlung  mit  Eisenlicht  fast  gänzlich  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Ob  dem  Eisenlicht  wirklich  ein  Vorzug  gegenüber  den 
Bang  sehen  Lampen,  dem  Kjelsdenschen  Apparate  etc.  gebührt,  oder 
nicht  vielmehr  die  von  Kromayer  eingeführte  und  in  der  letzten  Zeit 
allgemein  gerühmte  Quarzlampe  bessere  Resultate  gibt,  müssen  wohl 
weitere  Erfahrungen  lehren.  (M.) 

An  einen  Fall  von  exulzeriertem  Gummi  im  Sulcus  coronarius  ari- 
knüpfend  erörtert  Nobl(36)  die  in  der  letzten  Zeit  durch  die  Versuche 
Metsclinikoffs  und  Rouxs,  Neissers,  sowie  F i ngers  und  Land- 
steiners wieder  sehr  aktuell  gewordene  Immunitätsfrage,  speziell  das 
Vorkommen  von  Reinfectio  syphilitica.  Referent  hat  zwei  derartige  ein- 
wandsfreie Fälle  selbst  beobachtet.  In  den  letzten  Jahren  haben  sich 
die  Beobachtungen  von  Reinfectio  syphilitica  trotz  der  strengeren  Kritik, 
der  sie  gegenüber  den  Fällen  älterer  Autoren  unterzogen  wurden,  an- 
scheinend vermehrt.  Die  Gründe  für  diese  Erfahrung  sind  vorläufig 
noch  vollständig  dunkel.  (M.) 

In  Juliusbergs  (22)  Falle  war  die  Difi'erentialdiagnose  zwischen 
Syphilid  und  Tuberkulid  eine  äusserst  schwierige  und  gelang  eigentlich  erst 
nach  dem  positiven  Ausfall  der  spezifischen  Behandlung.  Es  bestand 
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bei  der  Frau  ein  eigenartiges  aggregiertes  tuberöses  Syphilid  an  der 
Streckseite  beider  Hände  und  des  linken  Oberschenkels.  Die  Affektion 
war  schon  vor  10  Jahren  (!)  aufgetreten,  an  den  Händen  bestand  sie 
seit  einem  Jahre.  Sie  stellte  herdförmig  angeordnete,  erbsengrosse 
papulöse  EfHoreszenzen  von  bläulichroter  Farbe  dar,  welche  eine  zen- 
trale Atrophie  und  Delle  (also  grosse  Ähnlichkeit  mit  der  Folliculitis) 
zeigten;  einzelne  Effloreszenzen  waren  mit  Narbenbildung,  andere  mit 
Hinterlassung  von  Pigmentierungen  abgeheilt.  Die  Tuberkulinreaktion 
Sei  negativ  aus,  auf  antisyphilitische  Behandlung  schwanden  die  Knötchen. 

(M.) 

Der  Fall  Harttungs  (21)  ist,  soweit  sich  aus  dem  Berichte  ent- 
nehmen lässt,  nicht  völlig  klargestellt.  Es  handelte  sich  um  einen 
Kranken  mit  schwerem  Syphilisverlauf.  Schon  im  Prodromalstadium 
entwickelten  sich  schwere  toxische  Allgemeinerscheinungen  und  Störungen, 
die  sich  auf  das  Gefässsystem  beziehen  Hessen,  periodisch  auftretende 
Schüttelfröste  und  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Es  bildeten 
sich  scharf  umschriebene  Knoten  von  etwa  Kirschkerngrösse  in  der  Sub- 
cutis, die  etwa  durch  8 — 10  Tage  bestehen  blieben,  um  dann  wieder 
zu  verschwinden.  Der  Kranke  gab  an,  dass  er  durch  lebhafte  Bewegung 
diese  Knotenbildung  provozieren  könne.  Eine  histologische  Untersuchung 
wurde  nicht  vorgenommen,  da  sie  der  Kranke  nicht  zuliess.  Der  ephe- 
mere Bestand  der  Knoten  macht  die  Diagnose  um  so  schwieriger.  (M.) 

Ein  Fall  Spiethoffs  (53)  zeigte  einen  handtellergrossen  Herd 
von  Lupus  erythematodes  an  der  linken  Wange,  der  zentral  abgeheilt 
war,  ferner  ulzerierte  Gummen  in  der  Gegend  des  Brustbeines.  Mit 
Rücksicht  auf  die  gleichzeitig  bestehenden  Gummen  war  die  Diagnose 
des  grösstenteils  schon  vernarbten  Lupus  erythemadotes  ziemlich  schwierig, 
namentlich  die  Abgrenzung  gegenüber  einem  tuberösen  Syphilid.  (M.) 

Ein  25 jähriger  Schmied  zeigte,  wie  Baum  (2)  demonstrierte,  bei 
halbjähriger  Dauer  der  Lues  multiple  Drüsenschwellungen,  Plaques 
mouqueuses,  Alopecia  specifica  und  lokale  Papeln.  Ausserdem  bestand 
ein  mikropapulöses  juckendes  Exanthem  am  Stamm.  Da  der  Patient 
sich  in  einem  ziemlich  heruntergekommenen  Ernährungszustände  befindet, 
meint  Baum,  dass  es  sich  um  eine  Kombination  mit  Lichen  ruber  han- 
delt. Isaac  nimmt  ein  papulöses  Syphilid  an,  Kromay er  eine  typische 
Acne  syphilitica,  vorwiegend  mit  Rücksicht  auf  die  charakteristische 
Gruppierung.  Ledermann  schliesst  sich  der  Diagnose  Baums  (Lichen 
ruber)  an.  (M.) 

Eine  30  jährige  Frau  aus  No  bis  (35)  Praxis  litt  zugleich  an  Pso- 
riasis und  Syphilis.  Die  Diagnose  war  um  so  schwieriger,  als  eine 
schwere  Seborrhöe  bestand,  welche  dem  Syphilid  die  grösste  Ähnlichkeit 
mit  Psoriasis  verlieh,  während  umgekehrt  wieder  die  Psoriasisplaques 
bei  ihrer  blassen  Färbung  und  geringen  Schuppenbildung  an  Lues  er- 
innerten. Leukodermatlecke  am  Nacken  und  Papelnarben  an  den  kleinen 
Labien  sicherten  die  Diagnose  Syphilis.  (M.) 

Bei  einem  45 jährigen  Patienten  Smiriagins  (50)  mit  hereditärer 
Syphilis  und  gummösem  Geschwüre  des  Gesichtes  (Nase,  Wange)  ent- 
wickelte sich  ein  Kankroid.  Spezifische  Therapie  verbessert  die  Chancen 
für  chirurgische  Manipulationen,  indem  sie  die  Infiltration  und  die 
WnndHäche  vermindert.  (S.) 
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XLII. 

Lues  des  Herzens,  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  sowie 
Grenzgebiete  nacli  der  Dermatologie  hin. 

Bearbeitet  im  Verein  mit  Karl  Herxhcimer-Frankfurt  a.  M.  von  K.  ('ohn, 
Dnnzigcr,  Friederichs,  Hübner  und  Ipsen  (sämtlich  in  Frankfurt  a.  M.), 
mit  Beiträgen  von  Churchman-Baltimore,  Rasch-Kopenhagen,  Selene»* 
Charkow,  Yerrotti-Xeapel  (im  Aufträge  von  l)e  Amicis- Neapel)  und 
Vörner-Leipzig. 
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Bd.  76.  S.  55. 

27.  Derselbe,  Syphilis  et  hemorrhagies.  Key.  prat.  des  mal.  cut,  syph.  et  veu. 
8.  400. 

28.  Wiedornann,  Otto,  Über  Aortitis  syphilitica.  Diss.  Leipzig. 

29.  Woloschin,  A,  K woprosu  o sifilititscheskoiu  sabolewanij  aorty  (Zar  Frage 
der  syphilitischen  Aortitis).  Medizinskoje  Obosrenie  (Mediz.  Kundschau).  19. 

30.  Wolpert,  Raphael,  über  die  Häufigkeit  und  Entstehung  der  Aortenaneurysma. 
Diss.  Berlin. 

31.  Würth,  Fritz,  Über  infektiöse  Granulome  des  Herzens  unter  Zugrundelegung 
eines  seltenen  Falles  von  gummöser,  grossknotiger  Herzsyphilis.  Dbj^.  Würzburg. 

32.  Zaudy,  Blutgefässveränderungen  au  der  Haut  des  Kumpfes.  Kheln.-westfäl.  Ges. 
f.  innere  Medizin  n.  Nervenheilk.  5.  II.  Verein  der  Ärzte  Düsseldorfs.  18.  II. 

Eine  von  Goldfrank  (7)  behandelte  Patientin,  25  Jahre  alt,  eine 
Prostituierte,  die  Gonorrhoe  und  Kankroid  gehabt  hatte,  betrat  die 
Picksche  Klinik  zu  Prag  mit  Lues  condylomatosa  im  Jahre  1896.  Sie 
wurde  ein  paar  Jahre  mit  Unterbrechungen  behandelt.  1903  wurde 
ihr  die  Lebensversicherungspolice  verweigert,  weil  Herzgeräusche  fest- 
gestellt wurden.  Herzsymptome  waren  nicht  vorhanden.  Patientin  starb 
plötzlich  1905.  Bei  der  Sektion  wurden  Massen  grauen,  narbenartigen 
Gewebes  in  der  linken  Niere  und  in  der  rechten  Herzkammer  gefunden. 
Weisslich  graue  Flecken  fanden  sich  im  linken  Appendix  auricularis  und 
im  rechten  Herzohr.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  dieses 
gummatöse  Gewächse  waren,  die  besonders  interessant  waren  durch  das 
Vorhandensein  von  Langhaus  sehen  Riesenzellen. 

Syphilis  des  Herzens  mit  Gummabildung  ist  nicht  mehr  selten : 
Stockmann  sammelte  im  Jahre  1904  allein  56  ausgesprochene  Fälle. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Gummiknoten  zahlreich.  Die  linke 
Herzkammer  ist  am  häutigsten  ergriffen.  Die  Blutgefässe  sind  regel- 
mässig erkrankt.  Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  gewöhnlich 
folgendes:  vergrössertes  Herz,  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones, 
Zeichen  von  einer  erkrankten  Klappe,  schwacher,  unregelmässiger  und 
gewöhnlich  schneller  Puls.  Der  Tod  tritt  oft,  wie  im  obigen  Palle,  plötz- 
lich und  ohne  Symptome  ein.  (Ch.) 

In  der  Literatur  linden  wir,  wie  Fabinyi  (5)  ausführte,  drei  An- 
sichten über  die  Ausgangsstelle  der  syphilitischen  Gefässerkrankungen. 

Nach  der  ersten  (Heubner  und  seine  Nachfolger)  geht  sie  von 
der  Intima  aus. 

Die  zweite  (K oester  und  Rumpf)  hält  die  Media  für  den  Sitz 
des  primären  Vorganges. 

Die  dritte  Ansicht  (Baumgarten,  Marchand  und  viele  andere) 
betrachtet  die  Adventitia  und  den  Lyruphraum  zwischen  ihr  und  der 
Media  als  Ansgangsstelle.  Nur  die  Periarteritis  sei  spezifisch. 

Nach  der  zweiten  und  dritten  Ansicht  ist  die  Erkrankung  der  Intima 
eine  sekundäre  Veränderung. 
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Oppenheim  nimmt  einen  vermittelnden  Standpunkt  ein.  Er 
meint,  dass  alle  drei  Gefässwandschichten  selbständig  erkranken  können. 

Fabinyi  führt  die  Verschiedenheit  der  Auffassungen  auf  die  Ver- 
schiedenheit der  Fälle  zurück,  die  die  Anhänger  der  einzelnen  Theorien 
beobachteten.  Er  hat  in  drei  Fällen  genaue  histologische  Untersuchungen 
mit  dreierlei  ganz  divergierenden  Resultaten  gemacht,  so  dass  er  zu  dem 
Wahrscheinlichkeitsschlusse  gelangt,  dass  das  syphilitische  V irus  gleich- 
zeitig die  Intima,  die  Adventitia  oder  auch  die  Media  voneinander  unab- 
hängig befallen  kann.  Meist  aber  verschone  es  die  mittlere  Schicht 

In  der  Intima  verursacht  die  Syphilis  eine  intensive  Proliferation, 
die  zur  Obliteration  führen  kann.  In  der  Media  und  vor  allem  in  der 
Adventitia  erzeugte  sie  diffuse  Entzündungen  und  unbeschriebene  miliare 
Herde. 

In  den  späteren  Stadien  des  Prozesses  werde  das  Gewebe  aller 
drei  Schichten  durch  Granulationsgewebe  ersetzt,  nur  die  Membrana 
fenestrata  widerstehe  allen  pathologischen  Einwirkungen.  (Co.) 

Die  histologischen  Untersuchungen  Savacenis  (21)  an  drei  Fällen 
haben  folgendes  ergeben:  a)  Die  Gefässveränderungen  bei  Syphilis  sind 
sicher  die  Ursache  der  Blutergüsse  und  Hämorrbagien,  wie  es  sich  ans 
den  Gefässveränderungen  und  den  Wirkungen  der  antisyphilitischen  Kur 
ergibt,  b)  Zu  den  Erscheinungen  der  Hautpurpura  kann  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  das  Phänomen  der  Darmblutungen  und  des  Blut- 
brechens hinzugesellen,  die  durch  relative  Funktionseinstellung  des  Magens 
und  durch  die  antisyphilitische  Kur  zur  Heilung  gebracht  werden  können, 
c)  Die  subkutanen  Nährinjektionen  mit  Pepton  Heyden  können  die  durch 
den  gefährlichen  Zustand  des  Magen-Darmkanals  erschwerte  Ernährung 
bedeutend  mildern.  Die  örtlich  noch  gut  vertragene  Menge  ist  die  einer 
1 °/o  Lösung,  die  ohne  jede  Unbequemlichkeit  in  Gaben  von  10  bis 
15  g Flüssigkeit  täglich  injiziert  werden  kann.  An  den  Injektionsstellen 
pflegt  nicht  die  geringste  örtliche  Reizerscheinung  aufzutreten,  d)  Die 
subkutanen  Injektionen  mit  Quecksilber präparaten  steigern  in  Fällen,  die 
den  untersuchten  ähnlich  sind,  absolut  nicht  die  Neigung  zu  Blutungen, 
wie  man  es  fast  allgemein  bis  heute  geglaubt  hat,  und  sie  steigern  sie 
auch  nicht  in  den  Fällen,  in  denen  das  Phänomen  der  Blutungen  und 
der  Hämorrbagien  nicht  durch  eine  Endarteriitis  bedingt  ist,  sondern 
einfach  durch  eine  von  der  Syphilis  abhängig  perivasale  Infiltration. 

(V.) 

Die  von  Ribbert  (20)  vorgelegte  Aorta  zeigt  bis  zu  den  Ab- 
gangsstellen der  grossen  Arterien  eine  diffuse  Endarteriitis.  Um  sie 
herum  befindet  sich  ein  zum  Teil  nekrotisiertes,  speckiges  Granulations 
gewebe,  das  knotenförmige  Anschwellungen,  Gummen,  besitzt.  Durch 
das  syphilitische  Gewebe  hindurch  zieht  die  obliterierte  Pulmonalis.  An 
der  Abgangsstelle  des  Astes  springt  die  Intima  wulstförmig  vor  und 
verdeckt  so  völlig  jene  Stelle.  Daneben  befinden  sich  noch  zwei  andere 
mit  der  ersteren  konfluierende  Verdickungen  der  Gefässinnenfläche. 

(Co.) 

Versö  (25)  beschreibt  einen  der  seltenen  Fälle  von  Periarteriitis 
nodosa.  Diese  zuerst  1865  von  Kussmaul  und  Maier  beschriebene 
Atfektion  stellt  eine  eigenartige  Erkrankung  der  kleineren  Arterien  in 
Leber,  Mesenterium,  Darm,  Magen  und  Samenstrang  dar,  die  charakteri- 
siert ist  durch  die  Bildung  fusiformer  oder  kugeliger  kleinerer  Aneu- 
rysmen mit  Thrombosen  der  befallenen  Gefasse.  Während  ein  grosser 


Digitized  by  Google 


Lnes  d.  Herzens,  d.  Blut-  u.  Lymphgef.,  sowie  Grenzgebiete  n.  d.  Dermatologie  hin.  371 

Teil  der  Autoren  die  Affektion  für  eine  Infektionskrankheit  sui  generis 
hält  und  als  Hauptgrund  die  häufige  Kombination  mit  Nephritis  an- 
fiihrt.  erklärt  Verf.  die  Erkrankung  für  eine  besondere  Form  der  Gefäss- 
syphilis.  Zwar  bestehen  in  histologischer  Beziehung  einige  Verschieden- 
heiten zwischen  der  typischen  Arteriitis  syphilitica,  die  besonders  die 
Hirnarterien  befällt  und  der  Periarteriitis  nodosa,  die  namentlich  an  den 
Arterien  des  Rumpfes  zur  Entwickelung  kommt,  jedoch  sind  diese  nur 
graduell.  Es  ist  also  in  jedem  Falle  von  Periarteriitis  nodosa  eine  ener- 
gische, antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten.  (D.) 

Im  ärztlichen  Verein  zu  Nürnberg  stellte  Thorei  (24)  in  der 
Sitzung  vom  20.  IV.  zw'ei  Fälle  von  sog.  syphilitischer  Aor- 
titis vor.  Bei  beiden  fehlten  sonstige  pathologisch-anatomische  Stig- 
mata für  Syphilis,  auch  anamnestisch  Hess  sich  dieselbe  nicht  nach- 
weisen.  Thorei  möchte  daher  die  mesoarteriitischen  Veränderungen 
nicht  mit  Sicherheit  auf  Lues  beziehen.  Die  Mesoarteriitis  hatte  in 
einem  Falle  zu  einem  umschriebenen  hühnereigrossen  Aneurysma  des 
Arcus  aortae  geführt.  (H.) 

Wolosch  in  (29)  teilt  zwei  Fälle  von  Aortitis  syphilitica,  welche 
das  Bild  der  produktiven  Aortaentzündung  im  Sinne  von  Chiari, 
Straub  u.  a.  darstellt,  mit,  Syphilis  wurde  in  einem  Falle  nur  anam- 
nestisch konstatiert,  im  anderen  bei  der  Obduktion  durch  den  Nachweis 
von  Gummen  der  Leber  und  der  Milz  festgestellt.  (S.) 

Im  ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  sprach  Al  brecht  (1) 
am  20.  Nov.  über  Arteriosklerose. 

Unter  diesem  Namen  werden  verschiedene  Krankheitserscheinungen 
zusammengeworfen:  Die  luetischen  Erkrankungen  derGefässe,  die  Arterio- 
nekrose  durch  intravenöse  Adrenalininjektion,  die  Mediaverkalkung  und 
die  Dilatation  der  Aorta.  Der  Name  Arteriosklerose  ist  vorläufig  als 
der  beste  Sammelname  für  die  verschiedenen  Zustände  beizubehalten.  Die 
wesentlichen  morphologischen  Veränderungen  bestehen  in  wechselnd  ge- 
mischten Kombinationen  von  Degeneration  und  Hyperplasie,  in  erster 
Linie  der  Intima.  Mechanische  Schädigungen  der  Gefässwand  (durch  Stau- 
ungen und  Wirbel  bi  ld  ungen  des  Blutstromes)  spielen  zweifellos  die  wesent- 
lichste Rolle  bei  der  Entstehung  und  Lokalisatiön  der  arteriosklerotischen 
Veränderungen.  (H.) 

Bur winkel  (4)  führt  in  seinem  Vortrage  folgendes  aus:  Von  den 
allgemeinen  Entstehungsursachen  der  Arteriosklerose  sind  zu  nennen: 

1.  die  Heredität, 

2.  unregelmässige  Ernährung,  die  zu  einer  Blutverschlechterung, 
Plethora,  führt, 

3.  Verdauungsstörungen, 

4.  Syphilis, 

5.  Quecksilber,  Blei, 

6.  häufig  sich  wiederholende  Blutverluste. 

7.  chronische  Nephritis,  Diabetes,  Gicht,  Fettsucht. 

Die  Therapie  soll  hauptsächlich  der  Plethora  und  damit  dem  er- 
höhten Druck  im  arteriellen  System  entgegen  arbeiten. 

1.  Sie  ist  vorwiegend  eine  diätetische:  Beschränkung  des  Fleisch- 
genusses, dafür  eine  mehr  lakto- vegetabile  Diät.  Sorge  für  ausgiebige 
und  regelmässige  Stuhlentleerung,  Ausführung  zweckmässiger  Muskel- 
bewegungen. 

24* 
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2.  Hydriatische  und  baineotherapeutische  Prozeduren. 

3.  Das  wertvollste  Hilfsmittel  sowohl  in  der  Prophylaxe  wie  in 
der  Behandlung  der  Arteriosklerose  ist  der  periodisch  wiederholte 
Aderlass. 

4.  Von  den  Medikamenten  sind  Jod  und  Digitalis  die  Hauptmittel. 

w 

Fahr  (6)  demonstriert  die  Aorta  eines  27  jährigen  Individuums, 
bei  dessen  Sektion  sich  ein  mächtiges  Aneurysma  des  Arcus  aortae.  so- 
wie ein  zweites  kleineres  dicht  über  der  Durchtrittsstelle  der  Aorta  durch 
das  Zwerchfell  fand. 

Der  Träger  des  Aneurysmas  batte  vor  7 Jahren  sich  mit  Lues 
infiziert,  die  zuletzt  */«  Jahre  vor  dem  Tode  des  Patienten  Erscheinungen 
gemacht  hatte. 

Fahr  ist  der  Ansicht,  dass  man  hier  mit  grosser  Sicherheit  die 
Lues  als  Ursache  des  Prozesses  ansprechen  darf.  Einmal  fehlen  andere 
ätiologische  Momente , dann  zeigt  die  Aorta  in  sehr  ausgesprochener 
Weise  eine  durch  starke  Mediaschrumpfung  bedingte  Fältelung  und 
ltunzelung  der  Innenfläche,  und  Vortragender  glaubt,  dass  es  sich  bei 
Aorten,  welche  makroskopisch  diese  Veränderung  zeigen,  bei  welchen 
also  eine  Mesoaortitis  mit  Bildung  tief  retrahierender  Narben  besteht, 
um  Lues  als  Ursache  handle.  Mikroskopisch  fanden  sich  in  der  Media 
spärliche  Infiltrate,  das  Mediagewebe  war  vielfach  durch  kernarmes 
Bindegewebe  mit  homogenem  Aussehen  ersetzt;  die  Media  stark  ge- 
schrumpft. (I.) 

Das  Aneurysma,  das  Ivronheimer  (13)  demonstrierte,  erstreckte 
sich  über  Aorta  ascendens  und  Arcus  aortae.  Es  war  ins  Perikard 
rupturiert  und  hatte  durch  „Herztamponade''  den  sofortigen  Tod  des 
45jährigen  Mannes  bewirkt.  Das  Lumen  des  Aneurysma  übertraf  nur 
wenig  das  der  normalen  Aorta  ascendens.  Die  mächtigen  Wände  von 
t>  cm  Dicke  enthielten  Kalkplatten,  die  mehrere  Millimeter  dick 
waren,  ausserdem  weisse  fibröse  Massen,  die  eine  Pulsation  des  Aneu- 
rysma verhinderten.  Es  war  die  Diagnose  eines  Mediastinaltumors  ge- 
stellt worden.  (Co.l 

Hoffmann  (11)  berichtet  in  einer  ausführlichen  Arbeit  über  die 
.Venenerkrankungen“  im  Verlauf  der  Sekundärperiode  der  Syphilis.  Den 
bisher  in  der  Literatur  mitgeteilten  33  Fällen  von  einwandfreier  Venen- 
erkrankung  im  Sekundärstadium  der  Lues  konnte  Verf.  noch  sechs 
eigene  hinzufügen.  Er  unterscheidet  bei  diesen  relativ  seltenen,  früh- 
luetischen  Venenerkrankungen  drei  Gruppen: 

1.  strangförmige  Phlebitis, 

2.  nodose  Syphilide  (oder  Periphlebitis), 

3.  Erythema  nodosum  syphiliticum. 

Die  strangförmige  Phlebitis  befällt  gewöhnlich  die  Venae  saphenae. 
nur  selten  die  subkutanen  Armvenen  und  beschränkt  sich  zuweilen  auf 
kurze  Segmente  dieser  Venen,  meist  erstreckt  sie  sich  aber  über  grössere 
Abschnitte.  In  der  liegel  entsteht  sie  ziemlich  plötzlich  ohne  wesent- 
liche Temperatursteigerung  und  zwar  während  des  Eruptionsstadiums 
der  Syphilis  oder  kurze  Zeit  später.  In  den  meisten  Fällen  geht  sie 
unter  kombinierter  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkali  voll- 
ständig und  schnell  zurück.  Eine  Neigung  der  Erkrankung,  auf  die 
tieferen  Venen  überzugehen,  besteht  nicht.  Ebensowenig  sind  bisher 
Embolien  beobachtet  worden.  Dass  die  typische  Phlebitis  der  subku- 
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tanen  Venen  lediglich  durch  das  syphilitische  Virus  hervorgerufen  wird, 
hält  Verf.  aus  mehreren  Gründen  für  erwiesen. 

Histologisch  fiudet  sich  bei  der  syphilitischen  Phlebitis  eine  bedeutende 
Verdickung  der  Wand  welche  hauptsächlich  die  Media  und  Intima  betrifft. 
Die  stärksten  Entzündungserscheinungen  weist  die  innere  Längsschicht 
der  Media  auf.  Der  Ausgangspunkt  der  Entzündung  sind  wahrschein- 
lich die  feinen  Schlingen  der  Vasa  vasorum.  Von  hier  breitet  sich  der 
Entzündungsprozess  weiter  aus,  indem  er  entweder  die  aus  groben  Netzen 
zusammengefügte,  Elastica  interna  durchbricht  odern  längs  den  aus  den 
Nährgefässen  sich  sammelnden,  direkt  ins  Lumen  mündenden  kleinsten 
Venen  sich  fortsetzt  und  so  schnell  die  Oberfläche  erreicht.  Hier  ent- 
steht alsdann  im  Anschluss  an  die  Wandentzündung  eine  zunächst  lokale, 
aber  bald  über  kleinere  oder  grössere  Abschnitte  des  Gefässes  sich  aus- 
dehnende, das  Lumen  ganz  oder  grösstenteils  erfüllende  Thrombose. 
Das  histologische  Bild  zeichnet  sich  ferner  durch  das  Vorhandensein 
sehr  zahlreicher  Riesenzellen  aus,  die  meist  in  den  peripheren  Abschnitten 
der  Thromben,  selten  auch  in  den  innersten  Schichten  der  Media  liegen. 

(D.) 

Marcus  (14)  berichtet  über  einen  24jähr.  Mann,  der  vier  Monate 
nach  der  Infektion  ausser  anderen  sekundär-syphilitischen  Symptomen 
eine  ausgebreitete  Phlebitis  an  beiden  Beinen  und  ausserdem  nodöse 
Infiltrate  und  Hautblutungen  an  beiden  Unterschenkeln  hatte.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  findet  er  die  Intima  bedeutend  verdickt, 
das  Endothel  mehrschichtig  und  unter  demselben  starke  Rundzellen- 
infiltration. Die  Media  wies  eine  Hyperplasie  der  Muskulatur  und 
Vermehrung  des  Bindegewebes  auf.  In  der  Adventitia  hatten  alle  Vasa 
vasorum  verdickte  Wandungen  und  starke  Füllung  mit  roten  Blutkör- 
perchen. Es  handelt  sich  also  um  einen  Entzündungsprozess,  der  be- 
sonders die  Intima  ergriffen  hat.  Ätiologisch  für  die  Phlebitis  luetica 
der  Vena  saph.  magn.  wird  die  von  anderen  Autoren  bereits  angeführte 
körperliche  Anstrengung  bestätigt.  Ferner  weist  er  durch  seine  Präpa- 
rate (wie  schon  vor  ihm  Hoffmann)  nach,  dass  die  nodösen  Syphilide 
sich  meistens  an  den  Teilungsstellen  kutaner  Venen  entwickeln.  Da  er 
eine  Vene  mit  Klappen  in  einem  Schnitte  traf  und  hier  am  hochgra- 
digsten die  pathologischen  Veränderungen  fand,  liefert  er  einen  Beweis 
für  die  bisherige  Vermutung,  nämlich  dass  in  den  „in  den  Klappen- 
wülsten“ zahlreich  vorkommenden  Vasa  vasorum  der  Prozess  seinen  An- 
fang nimmt.  (F). 

Der  42jähr.  Kranke  aus  Gouchers  undTouchords  (8)  Praxis, 
der  mit  dem  Zeichen  eines  verbreiteten  papulösen  Exanthems  ins  Spital 
kam,  bekam  kurz  nach  der  Aufnahme  im  Verlauf  der  linken  Vena  sa- 
phena interna  an  der  Innenfläche  des  linken  Knies  eine  Entzündung. 
Nach  einigen  Tagen  trat  auch  "Rötung  und  Empfindlichkeit  der  rechten 
Vena  saphena  hinzu,  und  nach  weiteren  drei  Tagen  fand  sich  auch  eine 
Phlebitis  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Unterarmes  in  einer  Aus- 
dehnung von  3 — 4 cm.  Sonstige  Symptome  fehlten.  (V.) 

Marcuse  (15)  stellte  einen  Fall  von  syphilitischer  Phlebitis  im 
Friibstadium  an  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels  bei  einer 
28jährigen  Patientin  vor.  Nach  Einleitung  der  Schmierkur  erfolgte 
schnelle  Rückbildung.  (D.) 

Der  nicht  grossen  Zahl  von  Fällen  hämorrhagischer  Syphilis,  die 
in  der  Literatur  niedergelegt  sind,  reiht  Vorn  er  (26)  einen  von  ihm 
beobachteten  neuen  an:  Es  zeigte  sich  am  rechten  Arm  eines  sekundär 
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Syphilitischen  eine  ausgedehnte  Sugillation,  der  bald  darauf  noch  eine 
zweite  am  Unterarm  folgte.  Vörner  nimmt  an,  dass  es  sich  um  Blut- 
ergüsse aus  einer  luetisch  erkrankten  Vene  handelt.  Drei  Wochen 
später  konnte  man  eine  solche  im  Bereich  der  vorherigen  Hämorrhagie 
als  einen  harten  Strang  palpieren.  (H.) 

Berghs  (3)  Material  stammt  aus  dem  Vestre-Hospital  von  den 
Jahren  1886 — 1!>03  und  umfasst  im  ganzen  1260  Fälle  von  primärer 
Syphilis.  Geschwollene  Lymphgefässe  an  den  Genitalien  wurden  nur 
sechsmal  nachgewiesen;  die  labiale  Lymphangitis  kommt  doch  sicher 
weit  häufiger  vor,  indem  sie  die  wesentliche  Grundlage  des  indurativen 
Ödems  darstellt,  welches  119  mal,  d.  h.  bei  mindestens  9,7  %,  gesehen 
wurde.  Bei  den  nicht  häufigen  Fällen  (41)  extragenitaler  Infektion  konnten 
solche  geschwollenen  Lymphgefässe  nie  palpiert  werden.  Vollständiger 
Mangel  geschwollener  Lymphdrüsen  wurde  bei  sieben  Individuen  beob- 
achtet. Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Lymphdrüsengeschwülsten 
war  sonst  folgende:  Inguinale  Drüsen  fanden  sich  bei  ungefähr  100".», 
cervikale  bei  über  83°/o,  submandibulare  42,8%,  axillare  über  33,4 "o, 
kubitale  15,6%,  mastoidale  ca.  10%,  supraklavikuläre  8,4%,  okzipitale 
mehr  als  4,4%,  paramammare  und  submentale  ca.  3%,  präaurikulare 
beinahe  1,2  % und  poplitäale  hei  ca.  0,7  % (bei  acht  Frauen).  Bei  15, 
i.  e.  1,2  °/o,  gingen  die  Drüsen  in  Suppuration  über.  (R.) 

Asahi  (2)  beschreibt,  ähnlich  dem  Befunde  in  grossen  Gelassen 
bei  Arteriosklerose,  eine  Kalkablagerung  in  den  Wänden  der  Hautgefässe 
bei  einem  Falle  von  Lichen  ruber  acuminatus.  Ausser  den  bei  Lieh, 
rub.  acum.  bekannten  Veränderungen  fand  Verf.  und  zwar  nur  in  dem 
Ilautstück,  das  am  Unterschenkel  exstirpiert  war,  in  den  tieferen  und 
tiefsten  Ilautschichten  — im  Niveau  der  Knäueldrüsen  und  in  der  Sub- 
cutis — die  Arterien  in  hochgradiger  Verkalkung.  In  die  verdickte 
Intima  waren  an  ihrer  Grenze  gegen  die  unveränderte  Media  Kalkplätt- 
chen eingelagcrt,  und  manchmal  war  die  Intima  von  einem  konzentri- 
schen Kalkringe  gänzlich  umfasst. 

An  Hautstücken,  die  vom  Oberschenkel  und  der  Schulter  stammten, 
fand  sich  erwähnte  Veränderung  nicht,  so  dass  Verf.  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  die  primäre  Erkrankung  (Lieh.  rub.  acum.l  zusammen  mit 
den  am  Unterschenkel  bestehenden  ungünstigen  Zirkulationsverhältnissen 

— abgesehen  von  einer  noch  denkbaren  Disposition  des  Individuums 

— die  Kalkablagerung  herbeigeführt  hat.  (F.) 

Philippson  (18)  stellt  das  Vorkommen  von  Phlebitiden  der  Haut 
fest  bei  tuberkulösen,  syphilitischen  und  leprösen  Affektionen  der  Haut; 
klinisch  sind  diese  Phlebitiden  als  tief  in  der  Haut  sitzende  entzünd- 
liche Knoten  zu  erkennen.  (Über  die  Embolie  und  Metastasen  in  der 
Haut.  Archiv  für  Dermat.  und  Syphil.  Bd.  51,  1900.)  Seitdem  sind 
diese  Untersuchungen  teils  bei  denselben  Krankheiten,  teils  bei  anderen 
(Tuberkuliden,  Erythema  induratum,  bei  syphilitischem  Erythema  no- 
dosum  und  nodösen  Syphiliden)  auch  von  anderen  Autoren  bestätigt 
worden. 

Diskussion:  Reiche  warnt,  davor,  den  Begriff  Erythema  nodosum 
in  so  weitem  Sinne  wie  der  Vortragende  zu  gebrauchen. 

Unna  ist  derselben  Ansicht  wie  Reiche.  (I.) 

Zaudy  (32)  demonstriert  einen  Patienten  mit  feinsten  erweiterten 
Hautvenen,  die  vom  am  Thorax  etwa  in  Zwerchfcllshöhe  in  Netzen  an- 
geordnet sind.  Eine  ausreichende  Erklärung  für  diese  bei  Gesunden 
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und  Kranken  nicht  so  selten  beobachtete  Erscheinung  ist  nicht  vor- 
handen. 

Diskussion:  Herr  F.  Schu lt ze- Bonn  ist  der  Meinung,  dass  diese 
häufig  beobachtete  Erscheinung  deshalb  so  selten  diskutiert  werde,  weil 
ihr  keine  praktisch-diagnostische  Bedeutung  zukomme. 

Herr  Rumpf- Bonn  hat  vereinzelt  auch  bei  Frauen  die  Erweite- 
rung der  kleinen  Gefässe  beobachtet,  bei  Männern  konnte  er  sie  häufig 
Jahre  hindurch  beobachten. 

Für  viele  Fälle  pflichtet  er  der  von  Ad.  Schmidt  gegebenen 
Erklärung  bei , dass  vieles  Sitzen  und  Arbeiten  in  vornübergebeugter 
Haltung  die  Ursache  sei.  Als  ein  anderes  ätiologisches  Moment  bezeich- 
net er  den  Alkohol.  Er  habe  häufig  die  Erweiterung  der  kleinsten 
Thoraxgefässe  mit  einer  solchen  der  Unterschenkel  kombiniert  gefunden, 
und  in  diesen  Fällen  habe  es  sich  um  Potatoren  gehandelt. 

Herr  Kol  1- Barmen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  v.  Noorden 
in  seiner  Pathologie  und  Therapie  der  Fettsucht  angibt,  dass  die  er- 
wähnten Venenkränze  sich  besonders  häufig  bei  jugendlichen  Fettsüch- 
tigen und  ärmlichen  Patienten  finden  und  hier  zuweilen  mit  dem  ersten 
Auftreten  von  Atmungserscheinungen  sich  zeigen.  Diese  Beobachtung 
habe  er  auch  gemacht.  Er  hat  solche  Gefässveränderungen  nicht  selten 
in  der  Umgebung  des  siebenten  Halswirbels,  zuweilen  auch  einseitig  in 
den  oberen  Interkostalräumen  gefunden.  Er  bringt  sie  in  Zusammen- 
hang mit  schleichenden  Veränderungen  an  der  Pleura  oder  Lunge. 


XLIU. 

Lues  und  Krankheiten  des  Hintes  und  der  Blutdriisen, 
sowie  Grenzgebiete  nach  der  Dermatologie  hin. 

Bearbeitet  von  Karl  Meyer-Berlin  (in  Vertretung  von  Grawitz-Char- 
lottenburg),  mit  Beiträgen  von  Churchman-Baltimore,  Selenew-Charkow, 
Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis-Neapel)  und  Vlirner-Leipzig. 


Literatur: 
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Schwalbe,  Sack,  Leber.) 

2.  Derselbe,  2 Fälle  multipler  Hautsarkomatose.  Naturhistor.-med.  Verein  in 
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3.  Bracci,  C.,  Sopra  un  caso  di  diplococccmia  post-impetiginosa.  Clinica  moderna, 
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6.  Ehrmann,  8.,  Fall  von  luetischen  Drüsen tumoren.  Verbandl.  der  Wiener  der- 
Ginatol.es.,  8.  II. 

7.  Derselbe,  Fall  von  syphilitischem  Drüsentumor  des  Ketro peritonealraumes. 
Ges.  der  Ärzte  in  Wien,  H.  II. 

8.  Gassmann,  A..  Les  bubons  ramollis  idiopathiques  de  la  syphilis  recente.  Rev. 
med.  de  la  Suisse  rom..  Dezember. 

9.  Gaus,  Über  Beziehungen  der  Blutarmut  zu  den  Störungen  im  Genitalapparat. 
77.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Ärzte,  Abt.  f.  innere  Med. 

9a.  Hauck,  Leo,  Über  das  Verhalten  der  Leukocyten  im  II.  Stadium  der  .Syphilis 
vor  und  nach  Einleitung  der  Quecksilbertherapie.  Hab.-Schr.  Erlangen. 

10.  Heiberg,  P.,  Et  tilfaelde  af  myxoedem  kompliceret  med  et  bullöst  hududslet. 
Ugeskrift  for  Laeger,  27.  April. 

11.  Kimla,  Kongenitale  latente  Hypoplasien  der  drüsigen  Organe  bei  der  kongeni- 
talen Syphilis.  Wien.  med.  Wornenschr.  Nr.  31  ff. 

12.  Kireiew,  M.,  Über  die  Alkaleszenz  des  Blutes  bei  akuten  exantliomatischen 
Infektionskrankheiten.  Zentr.-Bl.  f.  inn.  Med.,  13.  Mai. 

13.  Lenoble,  Le  syndrome  syphilitique  pseudo-leticömique  chez  l'enfant  Soc.de 
biol.,  20.  Mai. 

14.  Lipschütz,  B.,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  venerischen  Bubonen.  Arch.  f. 
Dermat  u.  Syphilis.  Bd.  77.  S.  199. 

15.  Mever,  Karl,  Die  klinische  Bedeutung  der  Eosinophilie.  Berlin.  Verlag 
S.  Karger. 

16.  Faessler,  Fall  von  luetischer  Affektion  der  Submaxillardrüsen.  Mediz.  Ges. 
zu  Ijeipzig,  31.  I. 

16a.  Pel agatti,  Alteration  de  la  moelle  osseuse  dans  un  cas  de  pemphigus.  Jonrn. 
des  mal.  cut.  et  syph.  S.  86. 

17.  Pergola,  M..  Ricerche  sul  potere  ernolitico  del  siero  di  sangue  dei  sifilitiri 
dopo  la  cura  e sulla  resisteuza  delle  Ioro  emazie  a sieri  eterogenei.  Gazz.  degli 
osped.,  10.  Dezember. 

18.  Smiriagin,  M.  G.,  über  einen  Fall  von  Pseudoleukämie  auf  syphilitischem 
Boden.  Russisches  Journal  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten.  T.  a.  November. 

19.  Stadler,  Ed.,  Über  Beeinflussung  von  Blutkrankheiten  durch  das  Erysipel. 
Med.  Ges  zu  Leipzig,  7.  XI.  (Diskuss.:  Lustig.) 

20.  Stern,  Karl,  Untersuchungen  zur  Pathogenese  der  Anämie  und  zur  Funktions- 
prüfung der  Leber  bei  Syphilitikern.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  1101. 

21.  Swart,  G..  Vier  Fälle  von  pathologischer  Blutbildung  bei  Kindern  (Bantische 
Krankheit?  Syphilis?)  Virchows  Archiv.  Band  182.  Heft  3. 

22.  Trimbach,  Robert,  Über  die  Veränderungen  des  Blutes  bei  Syphilis  in  be- 
handeltem und  unbehandeltem  Zustande.  Diss.  .Strassburg,  Perrotin  und 
Schmidt. 

23.  Verrotti,  G,  Lymphadenopathia  multinlex  infolge  nicht  erkannter  Syphilis, 
lymhatischo  Pseudoleukämie  vortfiuschcnd.  Giorn.  internaz.  delle  scienze  med. 
Nr.  12. 

24.  Wechsel  mann,  .Fall  von  Morbus  Addisonii  infolge  Tuberkulose,  bei  welchem 
zu  Lebzeiten  als  Ätiologie  Lues  mit  in  Frage  kam.  Verhandl.  der  Berliner 
dennatol.  Ges.,  20.  VI.  (Disk.:  Holler). 

An  der  Hand  von  66  älteren  Arbeiten  hat  Trimbach  (22)  die 
Veränderungen  des  Blutes  bei  behandelter  und  bei  unbehandelter  Syphilis 
zusammengestellt.  Danach  erzeugt  das  Syphilisvirus  vor  allem  eine 
Oligochromämie  und  Oligocythiimie,  ferner  Veränderungen  der  roten 
Blutkörperchen  in  bezug  auf  Grösse,  Karbe  und  Gestalt  und  ihre  Wider- 
standsfähigkeit. Oft  besteht  Leukozytose  lymphatischer  Art,  hei  papu- 
lösem und  squamösetn  Exanthem  auch  häufig  Eosinophilie.  Die  Alkales- 
zenz des  Blutes  und  das  spezifische  Gewicht  ist  oft  vermindert.  Alle 
diese  Blutveränderungen  aber  werden  durch  erfolgreiche  spezifische  Be- 
handlung gebessert  und  können  also  gewissermassen  als  Massstab  für 
die  Heilung  der  Krankheit  benutzt  werden.  (M.) 

Im  Gegensatz  hierzu  glaubt  Stern  (20)  die  Anämie  bei  Luetikern 
im  wesentlichen  auf  psychische  Irritationen  zurückfiihren  zu  müssen, 
da  er  bei  sonst  kräftigen  und  gesunden  Arbeitern  mit  Syphilis  keine 
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erheblichen  Veränderungen  des  Blutes  gefunden  hat.  Er  hält  dies  be- 
sonders in  bezug  auf  die  therapeutischen  Aussichten  für  günstig.  (M.) 

Ähnlich  sprach  sich  Gauss  (9)  aus,  indem  er  allgemein  darauf 
hinwies,  dass  Erkrankungen  der  Genitalien  dnreh  ihren  schädigenden 
Einfluss  auf  Psyche,  Blutzirkulation  und  Verdauung  eine  Blutarmut  zu 
erzeugen  imstande  seien.  (M.) 

Auch  Ehrmann  (6)  stellte  z.  B.  einen  Patienten  mit  luetischen 
Drüsentumoren  vor,  dessen  Blut  sogar  6 400000  Erythrozyten,  7 ?00  Leuko- 
zyten und  sonst  keine  mikroskopischen  Abnormitäten  aufwies.  (M.) 

Eosinophilie  findet  sich  im  Blute  nach  Meyers  (15)  Zusammen- 
stellungen im  ersten  Stadium  der  Lues  nur  ausnahmsweise,  im  Stadium 
der  Eftloreszenzen  fast  regelmässig,  während  im  dritten  Stadium  Blut- 
veränderungen in  dieser  Beziehung  fehlen.  (M.) 

Über  die  Veränderungen  der  drüsigen  Organe  bei  kongenitaler 
Syphilis  hat  Kimla  (11)  eine  umfangreiche  Studie  an  der  Hand  von 
72  Sektionsprotokollen  veröffentlicht.  Die  Milz  wurde  dabei  14 mal 
untersucht  und  meist  hyperämisch,  die  Bluträume  erweitert,  die  Follikel 
hyperplastisch  gefunden.  Die  Thymus  wurde  in  fünf,  die  Nebennieren 
in  vier  Fällen  untersucht.  Für  Milz  und  Thymus  (für  die  Nebennieren 
war  das  Material  nicht  ausreichend)  gilt,  was  Kimla  auch  als  Regel 
für  die  übrigen  drüsigen  Organe  aufstellt:  Die  kongenitale  Syphilis  ist 
mit  einer  latenten  Hypoplasie,  einer  Hemmung  in  der  Entwickelung  des 
Parenchyms,  verbunden,  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  des  Mesenchyms, 
das  dabei  bezüglich  seiner  Zusammensetzung  auf  einer  Entwickelungs- 
stufe verharrt,  welche  mit  der  allgemeinen  Entwickelung  und  dem  Alter 
des  Individuums  nicht  in  Einklang  steht.  — Auch  Swart  (211  hat  bei 
vier  Kindern  (ein  Neugeborenes  und  drei  im  Alter  von  1 — 2 Jahren) 
die  drüsigen  Organe,  namentlich  Milz  und  Nieren,  in  einem  Zustande 
gefunden,  wie  er  sich  sonst  nur  in  der  totalen  Periode  darbietet.  Er 
hält  diese  Veränderungen,  wie  sie  ähnlich  als  charakteristisch  für  Ban- 
tische Krankheit  beschrieben  sind,  für  den  Ausdruck  einer  „übertriebenen 
hämatopoctischen  Funktion" , wie  sie  seiner  Meinung,  nach  das  syphi- 
litische Virus  zu  erzeugen  imstande  ist.  Darum  hat  er  auch  bei  den 
genannten  vier  Fällen  trotz  des  Fehlens  weiterer  Anzeichen  den  Ver- 
dacht auf  Syphilis  nicht  znrückgewiesen  und  die  Frage  „ Bantische  Krank- 
heit oder  Syphilis?“  offen  gelassen.  (M.) 

Eine  genaue  historische  Darstellung  von  der  Lehre  der  Pathogenese 
der  venerischen  Bubonen  gibt  Lipschütz  (14)  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Lehre  von  der  Bedeutung  des  Du  er  ey  sehen  Bacillus. 
An  der  Hand  von  eigenen  Versuchen  mit  Hilfe  der  kulturellen  Methode 
und  zahlreicher  Impfversuche  (34  Fälle)  kommt  er  alsdann  dazu , den 
venerischen  Bubonen  eine  einheitliche  Ätiologie  zuzuschreiben,  und  emp- 
fiehlt die  Einteilung  in  bazilläre  und  sterile  Bubonen.  (M.) 

Kasuistisches  Interesse  hat  endlich  ein  Patient  von  Ehrmann  (7). 
Dieser  wies  neben  papulösem  Syphilid,  Sarkocele  und  faustgrossen  Drüsen- 
schwellungen  in  der  Supraklavikulargegend  einen  fast  mannskopfgrossen, 
mit  der  Wirbelsäule  verwachsenen  Tumor  des  Retroperitonealraumes  auf, 
den  Ehrmann  als  syphilitisches  Lymphom  ansprach.  (M.) 

Smiriagin  (18)  berichtet  über  einen  Fall  von  Pseudoleukämie 
bei  einem  Syphilitiker  mit  bedeutender  Geschwulst  der  Halsdrüsen.  Die 
syphilitische  Infektion  geschah  vor  sechs  Jahren.  Menge  des  Hämo- 
globins 7G°/o,  roter  Blutkörperchen  48:20000,  weisser  Blutkörperchen 
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8240.  Kleine  Lymphozyten  2,5,  grosse  Lymphozyten  4,  einkernige  Leuko- 
zyten 10,0,  mehrkernige  4,5,  polymorphe  32,0,  eosinophile  11,0.  Die 
spezifische  Behandlung  bewirkte  eine  Verminderung  der  Drüsen  und 
Verbesserung  des  Blutes.  (H.  82°/o;  rote  Blutkörperchen  5420000, 
weisse  Blutkörperchen  9100;  Mikrozyten  14%,  eosinophile  8 °/o.)  (S.) 

Bei  einer  Dame  aus  Verrottis  (23)  Praxis  handelte  es  sich  um 
einen  Fall  von  multiplen  Lymphomen,  die  sich  in  der  Submaxillargegend 
entwickelten  und  sich  zu  beiden  Seiten  des  Halses  ausbreiteten,  ferner 
in  der  Supra-  und  Infraklavikulargegend.  im  Sulcus  bicipitalis  internus, 
in  der  llegio  epitrocblearis  und  in  der  Leistengegend. 

Die  ausschliessliche  Beschränkung  der  Affektion  auf  den  lympha- 
tischen Drüsenapparat,  ihre  weitere  Ausbreitung  nach  Art  der  pseudo- 
leukämischen Lymphome,  die  progredient  neuro -muskuläre  Schwäche, 
die  mit  dem  Fortschreiten  der  hypertrophischen  Drüsenschwellungen 
Hand  in  Hand  ging,  der  Fiebertypus,  der  wegen  seiner  Irregularität 
und  seiner  Rezidive  an  das  Fieber  der  Pseudoleukämie  erinnerte,  die 
Blutanalyse  mit  ihrer  Vermehrung  der  mononukleären  Leukozyten  (25"  oi, 
schliesslich  das  Fehlen  jeglicher  anamnestischer  Anhaltspunkte  oder  eines 
auf  konstitutionelle  Syphilis  hindeutenden  objektiven  Befundes,  führten 
zur  Diagnose  lymphatischer  Pseudoleukämie. 

Metarsyl-Injektionen  (Bonty)  verkleinerten  die  Lymphome.  Nach 
der  17.  Injektion  erschien  eine  Iritis,  die  schnell  nach  wenigen  Sublimat- 
einspritzungen  abheilte.  Nach  Hydrargyrum  trijodatum-Injektionen  ver- 
schwanden die  Lymphome  vollständig. 

Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  frische  syphilitische  Infektion 
mit  auftalligen  Drüsenhypertrophien  gehandelt  habe,  und  dass  der 
Primäraffekt  vielleicht  unbeachtet  in  der  Mundhöhle,  infolge  zufälliger 
Infektion,  gesessen  habe.  ( V e.) 

Die  H odgk  insche  Krankheit  war  bei  dem  Patienten  Bronsons  (4) 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden,  worauf  die  Drüsenerweiterung 
verschwunden  war.  Die  Erweiterung  hingegen  erschien  wieder  und  wenig 
später  trat  eine  Eruption  ähnlich  wie  Ekzema  seborrhoicum,  am  Körper 
und  den  Extremitäten  auf.  Sie  bestand  aus  ungefähr  einem  Dutzend 
dunkelroter,  nicht  entzündlicher  Flecken,  5 — 15  cm  im  Durchmesser, 
von  denen  viele  mit  anhängenden  Schuppen  bedeckt  waren.  Jucken 
und  Infiltration  des  Coriums.  Allgemeinbefinden  gut.  Keine  Leuko- 
zytose und  keine  erkennbare  Vergrösserung  von  Leber  und  Milz.  (Ch.) 

Bei  einem  60jährigen,  an  Pemphigus  verstorbenen  Manne,  fand 
l’elagatti  (16a)  einen  Blutbefund  von  2300000  roten  und  12500 
weissen  Blutkörpern;  unter  letzteren  bestand  folgendes  Verhältnis: 
Lvmphocyten  2,  grosskernige  Leukocyten  mit  homogenem  Protoplasma  14, 
Myelocyten  4.  grosskernige  Wanderzellen  18,  vielkernige,  neutrophile  61, 
eosinophile  1 . 

Die  Sektion  ergab  eine  abnorme  Festigkeit  des  Knochenmarks, 
welches  mikroskopisch  durch  einen  reichen  (iehalt  an  mononukleären 
Zellen  sich  auszeichnete,  75  unter  100  weissen  Zellen.  Im  übrigen  war 
der  Anteil  eosinophiler  Zellen  12,  Lvmphocyten  7,  basophile  oder  neutro- 
phile 6.  (Vö.) 
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XLIV. 

Lues  der  Lippen,  der  Mundhöhle,  des  Rachens,  der 
Nase,  sowie  Grenzgebiete  dieser  Teile  nach  der  Der- 
matologie hin  — ausschliesslich  Tuberkulose. 

Bearbeitet  von  Lieven - Aachen , mit  Beitragen  von  Ruseli -Innsbruck, 
Selenew-Charkotv,  Szenos-Budapest,  Toeplitz-New  York,  Vürner-Leipzig 
und  Ch.  4.  White-Boston. 
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Die  Kasuistik  der  Initialsklerosen  in  der  Nase  ist  um  einen  Fall 
von  M.  Ch.  David  (12)  vermehrt  worden.  Der  Fall  ist  dadurch  be- 
merkenswert, dass  das  Ulcus  an  der  linken  unteren  Muschel  lokalisiert 
war,  während  alle  Beobachtungen  bisher  sich  auf  Primäraffekte  am 
knorpeligen  Septum  erstreckten.  Das  Geschwür  hatte,  wie  Referent 
schon  vor  Jahren  es  als  die  Regel  bezeichnet  hat,  Neigung  zu  lebhafter 
Neubildung  von  spezifischem  Gewebe.  (L.) 

In  einem  Vortrag  über  Syphilis  der  oberen  Luftwege,  gehalten  vor 
der  amerikanischen  laryngologischen , rhinologischen  und  otologischen 
Gesellschaft  hat  James  E.  Logan(26)  erneut  auf  die  Lokalisation  das 
Ulcus  durum  in  der  Nase  am  Septum  cartilagineum  als  die  fast  regel- 
mässig beobachtete  hingewiesen.  (L.) 

Eine  junge  Patientin  Anthonys  (3)  batte  ein  oberflächliches  Ge- 
schwür auf  der  linken  Nasenseite,  von  einem  barten  Rand  indurierter 
Haut  umgeben,  2 ccm  im  Durchmesser,  ovale  Pakete  von  Halsdrttsen. 
Ansteckung  vom  Geliebten.  (T.) 

Glück  (15a)  bespricht  den  Fall  einer  Taglöhnerin,  46  Jahre  alt. 
Erkrankung  vor  fünf  Jahren  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  Rachen- 
beschwerden. Vor  drei  Jahren  bildete  sich  eine  kleine  Blase  an  der 
rechten  Seite  der  Oberlippe,  unterhalb  des  Naseneingangs;  nach  wenigen 
Tagen  Exulzeration  der  erkrankten  Stelle;  der  Ulzerationsprozess  ver- 
breitete sich  auf  die  Nase,  und  innerhalb  eines  Jahres  erfolgte  eine  voll- 
kommene Destruktion  des  knöchernen  und  knorpeligen  Gerüstes  der- 
selben; ähnliche  Zerstörungen  stellten  sich  ein  an  der  Stirne,  Gesicht, 
den  Lippen  und  unterhalb  des  Kiefers.  Status  praesens:  Die  Haut  des 
ganzen  Gesichtes,  der  Stirne  und  der  Augenlider  ist  vernarbt;  an  Stelle 
der  Nase  sieht  man  eine  klaffende  Höhle;  durch  dieselbe  können  Mund- 
höhle und  Rachen  deutlich  besichtigt  werden;  teilweise  fehlt  die  untere 
und  obere  Lippe,  die  Zähne  stehen  frei.  Der  Fall  bietet  Interessantes 
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als  Beweis,  dass  tertiäre  Erscheinungen  besonders  bei  solchen  Individuen 
sich  einstellen,  die  mit  Hydrargyrum  überhaupt  nicht  oder  nur  spärlich 
behandelt  wurden,  l’at.  wurde  nicht  antiluötisch  behandelt : es  ist  trau- 
rig, dass  solch  schwere  Fälle  noch  immer  Vorkommen.  (Sz.) 

Ein  achtjähriger  farbiger  Knabe,  den  Harland  (16)  behandelte, 
hatte  weiche  Geschwulstmassen  aus  beiden  Nasenhälften  heraushängen, 
mit  dünnem  schleimig  eiterigem  Ausfluss,  die  nach  Behandlung  mit 
Quecksilber  und  Kali  jodatum  verschwanden ; dann  zeigte  sich  eine 
grosse  Perforation  des  Septums.  (T.) 

Wie  in  allen  älteren  Statistiken  stehen  auch  im  verflossenen  Jahre 
die  Lippenschanker  rücksichtlich  der  Zahl  der  Mitteilungen  unter  allen 
Extragenitalsklerosen  an  erster  Stelle.  Dass  trotz  der  anwachsenden 
Literatur  über  diese  Lokalisation  des  Primäraffektes  die  Vorstellung 
solcher  Fälle  in  syphilidologischen  Gesellschaften  und  eigentlich  noch 
mehr  in  Vereinigungen  der  allgemeinen  Praktiker  angezeigt  ist,  lehren 
manche  der  nachstehend  referierten  Fälle.  Der  Wert  zahlreicher  Vor- 
stellungen besteht  darin,  dass  das  äusserst  vielseitige  klinische  liild  des 
Lippenschankers  weiteren  Kreisen  geläufig  und  die  landläufige  Ansicht 
verdrängt  wird,  dass  Extragenitalschanker  so  aussehen,  wie  die  genitalen 
Sklerosen.  So  demonstrierte  Friedländer  (15)  einen  Patienten  mit 
einem  Lippenschanker  ohne  Induration,  ein  Vorkommnis,  das  immer 
seltener  beobachtet  wird,  seit  man  in  allen  verdächtigen  Fällen  auf  die 
.Induration  lamelleuse'*  (Fournicr)  zu  fahnden  sich  gewöhnt  hat,  eine 
Form  der  Härte,  die  sich  allerdings  leicht  dem  Nachweis  entzieht. 
Weitere  Fälle,  deren  klinische  Beschreibung  in  den  Sitzungsberichten 
leider  sehr  dürftig  ist,  wurden  von  Scberber,  Gaucher,  Wol ff  (49) 
und  Delaunay  ihren  engeren  Fachgenossen  vorgestellt.  Delaunay 
sah  im  Verlauf  eines  harten  Schankers  der  Unterlippe  eine  „Lymphan- 
gitis  nodularis  intralabialis“  entstehen,  gewiss  eine  seltene  Beobachtung. 
Wie  berechtigt  übrigens  die  Forderung  ist,  der  Klinik  der  Lippensklerosen 
besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  zeigt  ein  von  Specht  (44)  be- 
obachteter Fall. 

Ein  Lippentumor  bei  einer  32jährigen  Frau  wurde  zunächst  als 
Ulcus  durum  angesehen,  bis  nach  drei  Monaten  die  mikroskopische 
Untersuchung  den  karzinomatösen  Charakter  der  Neubildung  ergab. 

(L.) 

Bei  einer  Patientin  Itodiers  (37)  entstand  am  Frenulum  der 
Oberlippe  ein  Ulcus  durum.  An  dieser  Stelle  bildete  sich  im  Oberkiefer 
ein  Sequester,  nach  dessen  Entfernung  ein  zur  linken  Nasenhöhle  führen- 
des Loch,  durch  welches  man  den  Daumen  stecken  konnte.  (V.) 

Im  ersten  Falle  von  Williams  (48),  bei  einem  20jährigen  Mädchen, 
war  die  Infektion  zufällig,  die  Initialläsion  auf  der  Oberlippe,  eine  Plaque 
muqueuse  auf  der  Unterlippe.  In  den  drei  anderen  Fällen,  Männer 
zwischen  29  und  36  Jahren,  bestand  der  Infektionsmodus  im  Küssen, 
obgleich  im  dritten  und  vierten  Falle  eine  Pfeife  der  Ansteckungsträger 
gewesen  sein  kann.  Im  letzten  Falle  hatte  der  Schanker  unerkannt 
sechs  Monate  gedauert.  (T.) 

Die  Folgezustände  gummöser  Prozesse  in  den  oberen  Luftwegen 
waren  Gegenstand  mehrerer  Publikationen  resp.  Demonstrationen.  So 
empfiehlt  Paul  Turner  Vaughan  (47)  in  einer  Arbeit  über  die  syphi- 
litischen Erscheinungen  in  Nase  und  Pharynx,  welche  sonst  nichts  Neues 
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bringt,  mit  Recht,  Eingriffe  zur  Entfernung  nekrotischer  Knochen  aus 
der  Nase  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  die  zunächst  verordneten  Spezifika 
ihre  Wirkung  entfaltet  hätten.  (L.) 

lvurzgefasste , für  den  praktischen  Arzt  bestimmte  Registrierung 
der  verschiedenen  Lokalisationen  von  tertiären  Erscheinungen  durch 
Moskovitz  (32  b):  In  der  Nase,  am  knöchernen  Teil  des  Septum,  am 
häufigsten  an  der  Übergangsstelle  des  knorpeligen  Septumteiles  zu  dem 
knöchernen  Anteil,  wo  die  anfangs  sichtbaren  Erosionen  später  mit- 
einander vereint,  oft  ohne  Schmerzen,  ein  Ulcus  zustande  bringen; 
die  von  heftigen  Schmerzen  begleiteten  G u m m e n gehen  nur  zu  oft  mit 
quälenden  Kopfschmerzen  einher.  Auffallend  bleibt  der  Widerstand  von 
seiten  der  Nasenmuscheln,  die  selbst  bei  total  zerstörtem  Septum 
und  Siebbein  unversehrt  bleiben.  Die  noch  häutiger  — als  in  der  Nase  — 
vorkommenden  tertiären  Erscheinungen  in  der  M u n d h öhl  e lokalisieren 
sich  mit  Vorliebe  an  den  Rachen  bögen.  Sowohl  die  selteneren  gum- 
mösen als  die  häufigeren  ulzerösen  Veränderungen  der  Zunge,  vorwie- 
gend bei  Männern,  haben  nur  zu  oft,  bei  übermässigem  Genuss  von 
Alkohol  oder  Nikotin,  hierin  eine  wesentliche  Uelegonheitsursache ; die 
an  den  Zungenrändem  häutig  gefundenen  Veränderungen  hingegen  müs- 
sen, bezüglich  ihrer  Entstehung,  mit  den  traumatischen  Insulten  von 
seiten  kariöser  Zähne  in  Zusammenhang  kommen.  Die  ebenso  häufigen 
Erscheinungen  der  Spätsyphilis  im  Larynx,  in  überwiegender  Zahl  auf 
die  Kpiglottis  lokalisiert,  finden  ebenfalls  in  traumatischen  Ein- 
flüssen ihre  llegründung,  da  an  anderen  Partien  laryngeale  Affektionen 
bei  Spätsyphilis,  erheblich  seltener  auftreten.  Vom  therapeutischen 
Standpunkte  wird  Jod  bevorzugt,  dem  Quecksilber  gegenüber,  denn 
letzteres  führt  nur  zu  oft  zur  Verschlimmerung  des  Zustandes,  oder  zum 
mindesten  nimmt  der  Krankheitsverlauf,  infolge  Quecksilber-Behandlung, 
einen  torpiden  Charakter  an.  (Sz.) 

Neuenborn  (33)  demonstrierte  den  westdeutschen  Hals-  und 
Ohrenärzten  einen  Fall  kompletter  Verwachsung  des  Gaumensegels  mit 
der  hinteren  Rachenwand  nebst  Fixation  der  Epiglottis  am  Zungenrande. 
Es  handelte  sich  um  hereditäre  Syphilis  (L.) 

Ein  17 jähriger  junger  Mensch  aus  Testers  und  Malherbes  (45) 
Praxis  kam  mit  auf  beiden  Tonsillen  sitzender  Sklerose,  der  sich  später 
eine  solche  auf  der  Schleimhaut  der  Oberlippen  anschloss,  in  Behand- 
lung. Der  reichliche  Nachweis  von  Vinzentschen  Bazillen  im  Sekret 
der  ulzerierenden  Tonsillen  ist  nach  den  Verfassern  ein  zufälliger  Befund. 

(V.) 

Bei  26jührigem  Manne  aus  Popissows  (35)  Praxis  bestand  ein 
syphilitischer  Primäraffekt  der  linken  Mandeldrüse.  Wahrscheinliche 
Änsteckungsart  — das  Küssen.  Ein  papulopustulöses  Syphilid  hielten 
die  Arzte  für  ein  Intoxikationserythem.  Der  Kranke  war  sehr  geschwächt. 
Spezifische  Behandlung  (Injektionen  von  Hydrargyrum  bibromatum)  ver- 
besserte schnell  die  Ernährung  des  Kranken.  (S  e.) 

Dass  die  Korrektur  der  syphilitischen  Sattelnase  durch  Paraffin- 
injektion  manchmal  recht  unangenehme  Zufälle  nach  sich  ziehen  kann, 
auch  wenn  sie  von  berufenster  Seite  ausgeführt  wird,  zeigen  die  Beob- 
achtungen von  Heller  (18)  und  Kaiser  (21).  Ersterer  erlebte  bei 
einer  hereditär-luetischen  Kranken  eine  unangenehme  Nekrose  der  Haut 
über  der  infiltrierten  Partie,  während  Kaiser  im  Anschluss  an  ein 
Gesichtserysipel  Wanderung  des  injizierten  Paraffins  nach  den  den  Augen 
benachbarten  Teilen  des  Gesichtes  beobachtete.  (L.) 
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Präparate  von  einem  an  maligner  Lues  zugrunde  gegangenen 
Kranken  konnte  A.  Buschke  (7)  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
demonstrieren.  Die  Zerstörungen  in  den  oberen  Luftwegen  erstreckten 
sich  von  dem  eingeschmolzenen  weichen  Gaumen  rosp.  vom  Zungenrande 
nach  abwärts  bis  in  die  Trachea  hinein.  L ie  v e n (25)  beobachtete  einen 
ähnlichen  Fall,  welcher  infolge  Arrosion  der  Arteria  vertebralis  letal 
verlief.  Das  für  Lues  maligna  charakteristische  Fehlen  der  Toleranz 
für  Spezifika,  sowohl  für  Hg  wie  Jod  wurde  auch  in  diesen  beiden  Be- 
obachtungen registriert.  (L.) 

Die  gelegentlichen  Schwierigkeiten  der  Diagnose  ulzeröser  Prozesse 
auf  der  Schleimhaut  zeigt  der  von  Buschke  (8)  der  Berliner  derma- 
tologischen Gesellschaft  vorgestellte  Fall  einer  unklaren  ausgedehnten 
Ulzeration  der  linken  Wangenschleimhaut;  die  Diagnose  schwankte 
zwischen  Syphilis  und  Tuberkulose.  (L.) 

Die  seltene  Beobachtung  Montgomerys  (.32)  beweist,  wie  nötig 
auch  bei  Tonsillarerkrankung  eine  sorgfältige  Diagnose  ist,  um  Fehler 
in  der  Behandlung  zu  vermeiden.  (W.) 

Die  53  Jahre  alte  Taglöhnerin  aus  Tövölgyis  (45a)  Beobachtung 
akquirierte  vor  zwei  Jahren  typische  Lues.  Seit  dieser  Zeit  erfolgten 
mehrmalige  Extraktionen  von  Sequestern  aus  der  Nase,  wodurch  dieselbe 
zur  Sattelnase  eingesunken  war.  Nach  Entfernung  der  die  Nase  aus- 
füllenden eingetrockneten  fötorösen  Borken  erblickte  man  einen  ausge- 
breiteten Defekt  am  Septum;  zum  Teil  fehlen  auch  die  mittleren  Nasen- 
muscheln. Im  mittleren  Nasengange  befindet  sich  beiderseits  viel  föto- 
röser  Eiter;  der  Stirnnasenhöhlengang  linkerseits  ist  erweitert  und  leicht 
sondierbar;  rechterseits  muss  der  vordere  Anteil  der  mittleren  Nasen- 
muschel abgetragen  werden.  Bei  starkem  Schnauben,  besonders  des 
Morgens,  erfolgt  eine  Anschwellung  der  Stirngegend,  oberhalb  der  Nasen- 
wurzel; hei  Druck  auf  die  Schwellung  entleert  sich  Eiter  aus  der  Nase. 

(Sz.) 

Sinexon  (41)  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Kongestion 
der  Nasenschleimhaut  erfolgt  immer  während  des  Zeugungsaktes.  2.  Zu 
solchen  Zeiten  besteht  auch  eine  ausgesprochene  Hyperästhesie  der 
Nasenschleimhaut.  3.  Eine  mehr  oder  weniger  periodische  Anschoppung 
der  Nasenschleimhaut  fällt  mit  der  Menstruation  zusammen.  4.  Diese 
Anschoppung  tritt  auch  periodisch  während  der  Schwangerschaft  auf 
und  erweist  sich  als  nicht  abhängig  von  dem  menstrualen  Fluss.  5.  Ope- 
rationen, welche  die  Funktionen  der  Zeugungsorgane  zerstören,  führen 
die  Nase  in  den  Zustand  zurück,  in  welchem  sie  sich  vor  dem  Eintritt 
der  Pubertät  befunden  hatte.  0.  Bei  den  niederen  Tieren  ist  die  sexuelle 
Erregung  immer  von  Verschluss  der  Nase  begleitet.  7.  Diese  Anschop- 
pung beim  Menschen  kann  zu  Epistaxis  oder  Hydrorrhüe  führen.  8.  Die 
fortgesetzte  Überreizung  der  Nasenschleimhaut  durch  sexuelle  Perversion 
führt  zu  ihrer  Erschlaffung  durch  vasomotorische  Lähmung.  9.  Die  fort- 
gesetzte Überernährung  durch  häufige  Kongestion  muss  schliesslich  Hyper- 
plasie oder  Atrophie  erzeugen.  10.  Diese  Zustände  beruhen  nicht  auf 
Hysterie  oder  Neurasthenie.  (T.) 

An  der  Hand  zehn  mitgeteilter  Fälle  wird  der  Zusammenhang  von 
Falta  (12b)  bekräftigt.  Durch  vorgenommene  Eingriffe  in  der  Nase 
konnten  Blutungen,  auch  ausserhalb  der  Menstruation,  ausgelöst  werden. 
Bei  unregelmässigen  Metrorrhagien  muss  man  auch  daran  denken,  ob 
dieselben  nicht  nasalen  Ursprunges  sind.  Bei  Graviden  wären  nasale 
Eingriffe  möglichst  zu  vermeiden.  (Sz.) 
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Die  zwei  Fälle,  welche  Malherbe  (29)  mitteilt,  betrafen  Kinder 
im  Alter  von  sechs  bis  neun  Jahren.  Die  Nasen  waren  rot  verfärbt 
mit  Papeln  bedeckt  und  schwitzten  stark. 

Kin  vorzüglicher  Erfolg  wurde  durch  Anwendung  linearer  gekreuzter 
Skarifikationen  erreicht.  Pudermittel  halfen  nur  vorübergehend.  (V.) 

Während  27 jähriger  Praxis  hat  Morelli  (32a)  fünf  Fälle  von 
überaus  grossen  fibrösen  Polypen  beobachtet;  muköse  Polypen,  in  der 
erwähnten  Grösse,  sah  man  bis  jetzt  noch  nie.  — Im  Rachenraum  des 
13  Jahre  alten  Mädchens  wurde  ein  blasses  Gebilde  entdeckt;  an  der  Ober- 
fläche desselben  zeigen  sich  Furchen,  an  seinen  Rändern  mehrere  exko- 
riierte  Stellen  und  an  der  Basis  weisse,  narbenähnliche  Flecken.  Das 
Gebilde  drängte  den  Gaumenbogen  nach  vorne  und  heftete  sich  an  die 
Zunge  so  fest  an,  dass  es  schwer  abzuheben  war ; es  war  auch  noch  mit 
einem  fingerdicken  Stiel  versehen . der  von  der  linksseitigen  unteren 
Nasenmuschel  ausging.  Das  mit  Hilfe  der  Jarwisschen  Schlinge  ent- 
fernte Gebilde  ist  12 V*  cm  lang,  mit  einem  Umfange  von  2 — 10  cm. 
Es  handelt  sich  hier,  zufolge  des  lappenförmigen  Aufsatzes,  eigentlich 
um  einen  Doppelpolypen , mit  einer  weissen  narbigen  Einziehung,  ent- 
sprechend dem  Drucke  von  seiten  des  Ganmenbogens.  — Histologischer 
Befund  (durch  Prof.  C.  Pertik):  Zartes  Gewebe  mit  wenig  Zellen  und 
Gefässen;  die  Zellen  zeigen  teilweise  einen  embryonalen  Charakter,  und 
sind  protoplasmareich ; teilweise  hingegen  bestehen  gestreckte  und  leicht 
färbbare  Kerne  mit  granuliertem  Protoplasma ; zwischen  den  Zellen  finden 
sich  hochgradig  ödematöse  Gewebsfasem,  in  dem  Gewebe  selbst  Granula 
und  Fibrin  enthaltendes  Serum.  Ferner  sieht  man  einzelne  Inseln  mit 
lymphoiden  Zellen  und  endlich  kleine  nekrotische  Herde.  Nach  aussen 
ist  die  Geschwulst  durch  die  typische  Rachen-Epitheldecke  abgeschlossen; 
die  unterste  Schicht  grenzt  sich  vom  Bindegewebe  scharf  ab.  und  nur 
an  den  eingestülpten  Stellen  entstanden  partielle  Nekrosen.  Mithin  lautet 
die  Diagnose:  ödematöser  Polvpus  mucosus.  (Sz.) 

Von  den  mitgeteilten  zwei  Fällen  Vladiirs  (47b)  hatte  sich  ein- 
mal der  ganze  Prozess  bloss  auf  die  Nasenschleimhaut  beschränkt, 
ohne  jedwelche  andere  Symptome  einer  Diphtherie  zu  verraten.  Es  er- 
folgte jedoch  bald  eine  Infektion  bei  dem  Schwesterchen  des  Kindes, 
worauf  sich  hier  das  typische  Bild  einer  Rachendiphtherie  ent- 
wickelte. Im  zweiten  Falle,  bei  einem  Säugling,  bestand  zugleich  auch 
noch  eine  septische  Omphalitis.  Die  Erkrankung  wurde  zuvör- 
derst durch  eine  Rhinitis  fibrinosa  eingeleitet,  zog  jedoch  alsbald  auch 
den  Rachen  in  Mitleidenschaft.  Die  Mutter  des  Kindes  küsste  dasselbe 
oftmals  und  akquirierte  Diphtherie.  Sowohl  diese  zwei  Fälle  als 
neun  andere,  über  die  Yladür  bereits  vor  elf  Jahren  berichtete,  bewei- 
sen, dass  eine  strenge  Absonderung  der  Rhinitis  fibrinosa  von  der 
Diphtherie  nicht  berechtigt  ist.  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  jedoch 
auch  bewiesen,  dass  nach  vollständig  ausgesprochener  Rhinitis  fibrinosa, 
sowohl  an  anderen  Individuen  wie  auch  bei  demselben  Patienten,  später 
spezifische  Diphtherie  auftreten  kann,  wodurch  die  vollständige 
Identität  dieser  beiden  Erkrankungen  am  besten  bewiesen  erscheint. 
Mithin  hat  man  die  Rhinitis  fibrinosa,  in  jedem  einzelnen  Falle, 
als  Nasendiphtherie  aufzufassen  und  das  Einschreiten  danach 
sowohl  therapeutisch  als  auch  prophylaktisch  einzurichten.  Wird  nun 
die  Erkrankung  als  Diphtherie  aufgefasst,  als  ob  der  Prozess  nicht 
in  der  Nase,  sondern  im  Rachen  aufgetreten  wäre,  dann  können  wir  auch 
sämtlichen,  wie  immer  verantwortlichen  Anforderungen  gerecht  werden, 
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in  sofern  wir  all  die  therapeutischen  Massnahmen  treffen,  die  bei  der 
Diphtherie,  selbst  in  leichten  Fällen,  zu  befolgen  sind.  (Sz.) 

Mac  Coy  (28)  hat  den  Gebrauch  von  Salben  in  grossen  Massen 
an  die  Stelle  von  Waschungen,  Sprays  und  Pulvern  für  die  Nase  gesetzt 
und  hat  gefunden,  dass  Rückfälle  in  Fällen,  die  sich  einer  Behandlung 
wegen  chronischer  Zustände  unterziehen,  viel  seltener  sind.  Die  Salben 
werden  den  Patienten  in  zusammendriickbaren  Röhren,  zum  Schutz  gegen 
Verunreinigung,  gegeben.  Es  wird  dafür  dieselbe  Sorte  von  Medizinen 
benutzt  wie  für  Waschungen,  Sprays  und  Pulver.  Chinin  in  Salbenform 
ist  bei  chronischer  Rhinitis  und  bei  Ödem  der  vasomotorischen  Fälle 
besonders  nützlich.  Für  die  Salbe  wird  flüssiges  Vaselin  (4  bis  8 g auf 
30  g)  gebraucht.  (T.) 

Kolopinski  (23)  erhielt  bei  der  Behandlung  so  ziemlich  aller 
Formen  des  chronischen  Nasenkatarrhs  gute  Ergebnisse  mit  der  einmal 
wöchentlichen  Einblasung  von  Schwefel  (offizinelles  Sulphur  praecipitatum 
U.  S.  Phannac.)  (T.) 

Die  Untersuchungen  Budays  (6a)  erstrecken  sich  auf  fünf  Fälle: 
1.  7 Jahre  altes  Kind  mit  Noma  faciei;  2.  8jähriger  Knabe  mit 
Stomatophary ngitis  gangraenosa;  3.  2 Jahre  altes  Kind  mit 
Pharyngitis  und  Gingivitis  gangraenosa;  4.  9 Jahre  altes 
Mädchen  mit  Stomatitis  gangraenosa;  5.  13-jähriger  Knabe  mit 
Noma  faciei  et  linguae.  — Histologischer  Befund:  in  sämt- 
lichen Präparaten  eine  geringe  Abgrenzung  der  nekrotisierten  Partien 
mit  plötzlichem  Übergang:  die  Färbbarkeit  der  Kerne  in  den 
nekrotisierten  Partien  hört  plötzlich,  ohne  jeden  Übergang,  auf.  — 
Bakteriologischer  Befund:  Regelmässige  Verteilung  der  verschiedenen 
Bakterien;  in  grosser  Menge  Kokken  in  den  oberflächlich  gelegenen, 
bräunlichgrünen,  zerfallenen  Teilen,  ferner  diphtherieartige,  keulenför- 
mige Bazillen,  ausserdem  dicke  Bakterien,  erinnernd  an  Bacterium 
coli  und  Bacillus  putrificus  coli,  endlich  nur  vereinzelte 
Spirillen,  ausserdem  längere  Fäden  und  spindelförmige  Bazillen. 
In  den  tieferen  Partien  des  nekrotisierten  Gewebes:  längere  faden- 
förmige Bazillen;  zahlreiche  Leptot.hrix-Fäden,  manchmal  so  zahlreich, 
dass  sie  das  nekrotisierte  Gewebe  kreuz  und  quer  durchweben;  dichte 
Mengen  von  spindelförmigen  Bazillen  in  der  Nähe  der  Grenze  der 
Gangrän : an  der  Grenze  selbst  zahlreiche  Spirillen , die  teilweise  auch 
in  das  angrenzende  Gewebe  eindringen;  in  den  schon  mit  freiem  Auge 
sichtbaren  schmutziggelben,  nekrotisierten  Teilen,  mithin  in  dem  er- 
weichten Gewebe,  Lep t o thr i x-Fäden , Spirillen  und  Bacillus 
fusiformis.  Zahlreiche  Bakterien  dringen  an  der  Grenze  des  bereits 
nekrotisierten  oder  aber  in  das  noch  virulente  Gewebe  ein;  hier  fanden 
sich  Spirillinm  und  Bacillus  fusiformis  in  grosser  Zahl  vor.  — 
Die  geschilderten  Erkrankungen  wären  somit  als  sogenannte  infektiöse 
Gangän  zu  bezeichnen,  hervorgerufen  durch  die  Symbiose  des 
Spirillium  und  des  Bacillus  fusiformis.  Buday  hält  dieselben 
für  zwei  gänzlich  selbständige  Bakterienarten.  (Sz.) 

Xerostoma  oder  trockener  Mund  als  ein  selbständiger  Zustand  ist 
wie  Somers  (42)  ausführt,  ausserordentlich  ungewöhnlich.  Es  besteht 
in  einer  bedeutenden  Herabminderung  oder  'Hemmung  sowohl  der  Sekre- 
tion der  Speicheldrüsen  als  auch  der  zahlreichen  Schleimdrüsen  der 
inneren  Wangentläche.  Relatives  Xerostom  findet  sich  nach  dem  Gebrauch 
von  Atropin  während  verschiedener  Infektionen  wie  Abdominaltvphus, 
beim  Mundatmen  durch  Adenoide,  Diabetes,  hohem  Alter  und  bei  soge- 
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nannter  psychischer  Salivation.  Bei  echtem  Xerostom  ist  die  Trocken- 
heit das  hervorragendste  Symptom.  Die  Ätiologie  ist  dunkel.  Xerostom 
ist  im  wesentlichen  eine  Affektion  des  mittleren  Alters  oder  späterer 
Jahre,  selten  unter  vierzig,  meistens  bei  Frauen.  Über  zwei  Fälle, 
welche  mit  38  resp.  32  Jahren  begannen,  ist  berichtet.  Somers  Fall 
betrifft  einen  76  jährigen  Mann.  Die  hochgradige  Trockenheit  hatte  sich 
an  eine  leichte  Halsentzündung  angeschlossen.  Die  Zähne  waren  alle 
schon  drei  Jahre,  bevor  sich  das  Xerostom  entwickelt  hatte,  kariös  ge- 
wesen. Nach  der  Extraktion  derselben  war  eine  Besserung  eingetreten. 
Der  Allgemeinzustand  hatte  darunter  nicht  gelitten.  — Galvanisation 
und  Pilokarpin  geben  die  besten  vorübergehenden  Resultate.  (T.) 

Ein  34jähriger  Patient  Mewborns(31)  hatte  zwei  Jahre  lang 
auf  dem  rechten  Vorderarm  oberhalb  des  Ellenbogens  einen  Flecken,  der 
aus  typischen  Lichenplanuspapeln  zusammengesetzt  war.  Dieser  hatte 
sich  aufgehellt,  aber  auf  der  rechten  Wangenschleimbaut  zeigten  sich 
vier  oder  fünf  runde  und  ovale  perlartige  Flecken  mit  rötlichen  Zentren, 
die  zwischen  Linsen-  und  Bohnengrösse  rangierten.  Auf  der  linken 
Wangenschleirahaut  befanden  sich  weissliche,  von  Linien  gesunder  Haut 
getrennte  Flecken,  die  wie  Mosaik  aussahen.  (T.) 

Fi  laretopoulo  (13)  gibt  eine  kurze  Klinik  der  Leukoplasie,  die 
er  lieber  mit  Leukokeratose  bezeichnet  sehen  möchte,  während  er  die 
Benennung  Psoriasis  lingualis  ablehnt,  ohne  Krankengeschichten. 

Als  Ursache  betrachtet  er  hauptsächlich  die  Syphilis.  Dann  kommen 
Herpes  mucosae  und  Psoriasis  vulgaris  in  Betracht,  von  chemischen 
Agentien  Alkohol  und  Tabak. 

Die  Schilderung  der  Symptome  sowie  die  empfohlenen  Mittel  bieten 
nichts  Neues.  Vor  allem  dürfte  die  ausgiebige  Zerstörung  der  Leuko- 
plasie mit  dem  Thermokauter  vielen  als  ein  Gewinn  erscheinen.  (V.) 

Feldarbeiterin  mit  Pemphigus  vegetans  aus  Havas’  Praxis  (16a), 
38  Jahre  alt ; Erkrankung  vor  10  Monaten  mit  schmerzhaften  Blasen  im 
Munde ; später  entstanden  ähnliche  Blasen  am  linken  Schenkel  und  in  der 
Scliamgegend ; mit  der  Zeit  vermehrten  sich  die  erwähnten  Blasen,  öff- 
neten sich  alsbald  spontan  und  blieben  dann  mit  dicken  Krusten  bedeckt. 
Am  linken  Schenkel  war,  an  Stelle  einer  Blase,  eine  eigrosse,  höckerige 
rote  Geschwulst  aufgetreten.  Zu  Beginn  der  Erkrankung  wurde  die  l’at. 
in  einem  Spitale  behandelt,  wo  die  Geschwulst  am  Schenkel  angeblich 
mittelst  Paquelin  wiederholt  entfernt  wurde,  doch  stellte  sich  dieselbe 
in  Bälde  von  neuem  ein,  und  auch  das  Exanthem  verbreitete  sich  fort- 
während; seit  dieser  Zeit  scheinen  auch  die  Kräfte  abzunehmen,  so 
dass  Pat.  abmagert.  — Status  praesens : Lippen-,  Wangen-  und 
Zungen  sch  1 ei  mh  au  t zeigen  alleinstehende  oder  miteinander  kon- 
fluierende,  schmerzhafte,  leicht  blutende  und  ihres  Epithels  entbliisste 
Stellen,  mit  ausgehöhlten  Rändern.  Die  Gingiva  ist  angeschwollen  und 
gelockert,  blutet  leicht,  und  es  haften  an  ihren  Rändern  graugefärbte 
Detritusmassen  an.  Itechterseits  entwickelt  sich  der  ganze  Prozess  in 
der  Sklera  und  im  Kehlkopf  nur  langsam;  das  linke  Auge  war  auf  diese 
Weise  zugrunde  gegangen,  die  Kornea  war  innerhalb  eines  Tages  zer- 
stört; unausstehlicher  Foetor  ex  ore,  profuse  Speichelsekretion.  Die  er- 
wähnten Blasen,  linsen-  bis  kronenstückgross , sitzen  vorwiegend  in  der 
Furche  unterhalb  der  Unterlippe,  im  Gesichte  an  der  rechten  Nasenseite, 
am  Mons  Veneris,  an  den  grossen  Schamlippen  und  an  der  inneren  Seite 
der  Schenkel;  stellenweise  konfluieren  einige  dieser  Gebilde,  sind  kreis- 
förmig oder  polycyklisch  und  geben  das  Bild  eines  mit  getrübter  Sub- 
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stanz  gefüllten  oder  mit  schmutzig-grauen  Krusten  bedeckten  Exanthems. 
Im  obersten  Teile  der  inneren  Fläche  des  linken  Schenkels  befindet  sich 
eine  hühnereigrosse  Geschwulst;  dieselbe  ragt  zwei  fingerdick  hoch 
hervor,  ist  ovoid  geformt  und  zeigt  an  der  schmutzig-rötlichen,  unebenen 
und  durchlöcherten  Oberfläche  ab  und  zu  Eiterpusteln,  manchmal  mit 
graugefärbten  Krusten : die  Geschwulst  verbreitet  einen  immensen  Fötor. 
Ferner  sind  auf  der  Oberhaut  zerstreut  gelegene,  leicht  blutende  und 
schmerzhafte  Epitheldefekte  zu  sehen,  in  der  Grösse  eines  Kronengeld- 
stückes oder  noch  bedeutend  grösser ; dieselben  sind  kreisförmig  oder 
polycyklisch,  an  den  Rändern  von  Blasen  mit  getrübtem  Inhalte  oder  mit 
abgelüstem  Epithelring  umgeben;  die  Epitheldefekte  erscheinen  intensiv 
rot  oder  sie  sind  mit  graugefärbten  Krümchen  bedeckt.  — Hochgradige 
Abmagerung,  Essen  und  Trinken  erschwert,  kein  Fieber;  Urin  lichtgelb, 
spezifisches  Gewicht  1010;  ohne  Eiweiss  und  Zucker;  mikroskopisch 
finden  sich  Blutzellen  nur  spärlich  vor.  (Sz.) 

Payenneville  (34)  teilt  einige  Fälle  mit,  bei  denen  diese  ange- 
borene Missbildung  der  Zunge  (Lingua  plicata)  in  mehreren  Generationen 
derselben  Familie  zu  beobachten  war.  Die  Tatsache  der  Heredität 
wurde  schon  1883  von  Lemonnier  hervorgehoben  und  seither  in  der 
Literatur  erwähnt.  (R.) 

Das  fünf  Monate  alte  Mädchen  aus  Rosenäks  und  Feldmanns 
(38  a)  Praxis  wurde  in  die  chirurgische  Ordination  der  Poliklinik  ge- 
bracht , weil  es  nicht  recht  saugen  konnte.  — Die  Zunge  war  durch 
vier  Einschnitte,  an  ihrem  Ende,  in  fünf  Lappen  geteilt;  von  den  vier 
Einschnitten  hatten  zwei  seitwärts  und  zwei  an  der  Vordertläche  ge- 
sessen; drei  von  den  erwähnten  Einschnitten  waren  durch  Geschwülste 
entstanden  und  einer  infolge  der  Zerrung  des  kurzen  Frenulum.  Pie 
Geschwülste  sassen , unregelmässig  verteilt , an  der  Zungenspitze ; ihre 
Grösse  war  verschieden,  zeigten  das  Bild  milchweisser,  fluktuierender 
Knoten  und  müssen  für  multilokulare  Schleimbeutel  erachtet  werden, 
die  durch  Anhäufung  abgesonderten  Sekretes  entstanden  waren.  Pie 
Zunge  des  5 Monate  alten  Säuglings  war  so  gross  wie  die  eines  lOjäh- 
rigen  Kindes  und  sab  eigentümlich  aus,  nahezu  als  wenn  ein  Kinderfuss 
im  Munde  gelegen  wäre.  — Im  Nasenrachenraum  bestanden  auch  noch 
adenoide  Wucherungen.  Endlich  wurde  bei  dem  Kinde  auch  noch  eine 
vierfache  Syndaktylie  gefunden,  und  zwar  auf  der  linken  Hand 
zwischen  IV.  und  V.  Finger,  der  ganzen  Länge  nach , auf  der  rechten 
Hand  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  bis  zur  Basis  der  ersten  Phalanx 
des  letzteren,  schliesslich  auf  beiden  Füssen,  zwischen  H.  und  III.  Zehe, 
der  ganzen  Länge  nach.  (Sz.) 

Schourp  (40)  beschreibt  einen  Fall  von  „idiopathischen  Schleim- 
hautgeschwiiren  an  der  Zunge“,  der  unter  dem  Bilde  der  Lingua  geo- 
graphica (L.  areata,  wandering  rash,  Plaques  benignes  etc.)  verlief. 
Ungewöhnlich  an  seiner  Beobachtung  ist  die  Lokalisation  eines  Geschwüres 
an  der  unteren  Zangenfläche ; in  der  Regel  wird  nämlich  nur  das  Dor- 
sum  linguae  und  der  Rand  befallen.  (L.) 

Die  Vincentsche  Angina  ist,  wie  Berkeley  (4)  ausführt,  ge- 
wöhnlich ein  umschriebenes  penetrierendes  Geschwür,  welches  sich  seit- 
lich als  eine  Pseudomembran  ausbreiten  kann,  oder  beide  Prozesse  können 
sich  kombinieren.  Gewöhnlich  ist  die  Mandel  der  Sitz  der  Läsion  und 
besonders  die  rechte.  Anstatt  der  Mandeln  können  die  Lippen  oder 
Gaumen,  die  Wange,  Zunge  oder  alle  diese  zusammen  eine  I’seudo- 
membran  oder  ein  oder  mehrere  Geschwüre  zeigen,  in  welchen  die  Bak- 
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terien  in  grosser  Anzahl  vorhanden  sind.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  trat 
bei  Kindern  auf.  Die  wichtigste  Komplikation  ist  die  Diphtherie.  Die 
Erkrankung  dauert  ein  bis  drei  Wochen.  (T.) 

Im  Ausstichpräparate  eines  Falles  von  Angina  Vincenti  konnte 
Alexander  (2)  die  auch  von  anderen  Beobachtern  regelmässig  gefun- 
denen Spirochäten  und  den  Bacillus  fusiformis  nebeneinander  demon- 
strieren. Schölt z hält  den  Befund  von  Spirochäten  und  fusiformen 
Bazillen  nicht  für  charakteristisch  für  Angina  Vincenti.  Er  vermochte 
dieselben  Bakterien  nämlich  auch  in  zwei  Fällen  von  Syphilis  nachweisen. 
Demgegenüber  tritt  K.  Buday  (6)  für  die  Annahme  ein,  dass  die  gan- 
gränösen Mund-  und  Rachenentzündungen  durch  die  Symbiose  dieser 
beiden  Bakterienarten  bedingt  sind.  Noma-,  Stomatitis  und  Pharyngitis 
gangraenosa  sind  nach  ihm  ätiologisch  und  histologisch  lediglich  ver- 
schiedene Grade  derselben  Erkrankung.  Dieser  Auffassung  tritt  auch 
S.  Rona  (38)  bei.  Er  nimmt  dieselbe  Ätiologie  für  die  merkurielle 
Stomatitis  an,  bei  welcher  die  disponierende  Schwächung  des  Gewebes 
durch  die  Wirkung  des  Hg  bedingt  wird.  Eine  nicht  sehr  häufige 
Affektion  der  Zunge  stellt  das  von  Sorrentino  (43)  beobachtete  zirkum- 
skripte Lymphangion  der  Zunge  dar.  Die  sonstigen  Ausführungen  des 
Autors  geben  nur  Bekanntes  wieder.  (L.) 

Schliesslich  sei  noch  eines  neuen  Instrumentes  Erwähnung  getan,  des 
Nasenrachenendoskops,  welches  von  Helbing  (17)  eingeführt  wurde  und 
dessen  Herstellung  A.  II irschmann  besorgt.  Die  genaue  Beschreibung 
ist  im  Original  nachzulesen.  Nötig  ist  es  wohl  nur  da,  wo  Verwach- 
sungen im  Pharynx  die  Rhinoscopia  posterior  untunlich  machen.  (L.) 

Von  den  zwei  mitgeteilten  Fällen  Mäthes  (30a)  betrifft  der  erste 
Fall  einen  53  Jahre  alten  Landwirt  mit  einer  37  Tage  lang  anhalten- 
den und  ohne  jedwelche  spezifische  Behandlung  geheilten  diphtheritischen 
Angina  (=  Eichhorstsche  chronische  Diphtherie).  Im  Verlaufe 
dieser  Erkrankung  zeigten  sich  an  beiden  Unterschenkeln  und  an  den 
Armen,  ferner  im  Gesichte,  am  Nacken  und  auf  dem  Sternum  eine  grosse 
Anzahl  Ery th em - K nötch en,  von  der  Grösse  eines  Hellers  bis  zu 
der  eines  Kronengeldstückes.  Interessant  war  in  diesem  Falle  die  Aussage 
des  Patienten,  dass  nämlich,  seit  einem  Jahre,  allmonatlich  inten- 
sive Halsschmerzen  sich  bei  ihm  einstellen ; dieselben  halten  immer 
5—6  Tage  an,  und  hierauf  kommt  dann  das  juckende,  zuweilen  schmerz- 
hafte Exanthem  zum  Vorschein.  — Im  zweiten  Falle,  bei  der  23  Jahre 
alten  Frau,  hatten  hohe  und  unregelmässige  Fiebererscheinungen  die 
überaus  hartnäckigen  Rachenveränderungen  begleitet.  Die  heftige  Ent- 
zündung im  Rachen  führte  zur  Exulzeration  der  Tonsillen,  der  Rachen- 
bogen und  des  weichen  Gaumens.  Bakteriologisch  wurden  in  dem 
schmutzigweissen  und  fest  anhaftenden  Belage  Streptokokken  in  Rein- 
kultur nachgewiesen.  Nebst  den  Rachenveränderungen  kamen  auf  der 
ganzen  Körperfläche  schmerzhafte  Erythemknötchen  zum  Vorschein,  am 
zahlreichsten  im  Gesichte,  an  der  Stirne  und  an  der  AussenHäche  der 
Unterarme,  ferner  an  den  Lippenrändorn,  an  den  Oberarmen  und  auch 
an  den  Unterschenkeln.  Die  anfangs  eingeleitete  lokale  Behandlung 
blieb  erfolglos,  denn  sämtliche  Erscheinungen  verschlimmerten  sich  fort- 
während und  Pat.  wurde  mehrmals  mit  Diphtherie-Heil-Serum,  später  mit 
indifferenten  Pferdeserum  gespritzt.  Sofort  erfolgte  hierauf  ein  auffal- 
lend rascher  Rückgang  des  ganzen  Krankheitsprozesses,  was  allerdings 
der  Serum-Wirkung  zuzuschreiben  ist.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
standen  Hautexanthem  und  Rachenveränderungen  in  engem 
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Zusammenhänge  miteinander,  doch  das  Wesen  dieses  Zusammen- 
hanges lässt  sich  nicht  bestimmt  ergründen.  Das  aus  unbekannten 
Ursachen  erschienene  Erythem  der  Hachenschleimhaut  muss  für 
primär  aufgetreten  gelten,  und  somit  sind  die  Angina  und  die  Exulze- 
ration als  dessen  Folge  zu  betrachten;  dem  bazillären  Befunde  an  den 
exulzerierten  Stellen  darf  daher  bloss  eine  akzidentelle  Bedeutung  znge- 
schrieben  werden.  Wie  die  Veränderungen  an  den  einzelnen  Hautstellen 
entstanden  waren,  lässt  sich  schon  deshalb  nicht  bestimmt  nachweise». 
weil  die  in  den  Rachengeschwüren  nachgewiesenen  Bazillen  an  dem  Zu- 
standekommen der  Hautexantheme  wahrscheinlicherweise  gar  keinen  An- 
teil hatten.  (Sz.) 

Bei  einem  30jährigen  Mann  aus  Hurds  (19)  Praxis  erstreckte 
sich  die  Mykose  von  den  Mandeln  über  die  hintere  Rachenwand  nach 
oben  auf  der  linken  Seite  in  die  Mündung  der  Eustachischen  Röhre, 
nach  unten  über  die  Zungenmandel,  Plica  arytaeno-epiglottiea  und  das 
Taschenband  der  linken  Seite.  Die  Mykose  verschwand  nach  41  maliger 
Anwendung  der  X-Strahlen.  (T.) 


XLV. 

Lues  der  Luftröhre,  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen, 
nehst  Grenzgebieten  nach  der  Dermatologie  hin. 

Bearbeitet  von  E.  Sehreiber- Magdeburg , mit  Beiträgen  von  Schieb- 
st. Petersburg,  Szenes-Budapest  und  Toeplitz-Xew  York. 
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32jährige  Patientin  Reinhards  (13)  mit  starker  Atemnot  und 
deutlichem  Stenosegeräusch  sowie  Dämpfung  rechts  h.  u.  Die  Tracheo- 
skopie  ergab  im  unteren  Abschnitt  der  Trachea  zahlreiche  flache  Infil- 
trate mit  höckeriger,  ulzerierender  Oberfläche.  Antiluetische  Kur  von 
Krfolg;  es  entstand  eine  Stenose  des  rechten  Hauptbronchus,  die  aber 
keine  Dyspnoe  mehr  verursachte.  (Sehr.) 

Ein  sechsjähriger  Knabe  aus  Hurds  (7)  Praxis  wurde,  drei  Jahre 
alt  durch  Küssen  infiziert,  im  fünften  Jahre  dyspnöisch  und  bekam  ein 
Gumma  auf  dem  rechten  Oberschenkel  und  ein  Geschwür  auf  dem  harten 
Gaumen.  Tracheotomie.  Nach  Entfernung  der  Tracheotomieröhre  wurde 
die  Dyspnoe  durch  eine  drei  Zoll  lange  und  */«*  im  Durchmesser  haltende 
Intubationsrohre  gehoben.  Kali  jodatum  12  Gramm  täglich.  Heilung. 

(T.) 

Gugenheim  (5)  demonstriert  einen  ausgehusteten  rechten  Ary- 
knorpel  bei  schwerer  Lues  und  Tuberkulose  des  Kehlkopfs.  (Sehr.) 

In  einem  Falle  Theisens  (16)  von  laryngealer  Syphilis  bei  einer 
38jährigen  Frau  mit  Verschluss  des  Kehlkopfeingangs  durch  Zurück- 
zieben  der  Epiglottis  mittelst  seitlicher  Verwachsungen,  mit  Verschluss 
der  Glottis  durch  Narbengewebe,  welches  sich  von  einer  Seite  zur 
anderen  unter  den  Stimmbändern  und  den  unbeweglichen  Aryknorpeln 
erstrekte,  musste  eine  Tracheotomie  unter  Kokain  ausgeführt  werden, 
da  Kali  jodatum  einen  plötzlichen  Anfall  von  Kehlkopfödem  herbeige- 
führt hatte  und  Anfälle  von  Dyspnoe  häufig  wurden.  Intubation  ist  in 
nicht  hochgradiger  Stenose  von  Nutzen.  Bei  hochgradigen  Fällen  sollte 
die  Tracheotomie  der  Erweiterung  der  Striktur  von  oben  vorausgehen. 
Tracheotomie  mit  anschliessender  Laryngofissur  liefert  die  besten  Chancen 
für  eine  dauernde  Heilung.  (T.) 

Neumayer  (12)  gibt  eine  aus  Marienglas  hergestellte  Schutz- 
platte an,  die  vor  dem  Reflektor  anzubringen  ist.  (Sehr.) 

Bei  dem  20jährigen  Taglöhner  aus  Lipschers  (10)  Praxis  be- 
stand folgender  Prozess:  Die  untere  Nasenmuschel  war  beiderseits  ver- 
dickt, ihre  Schleimhaut  grau  verfärbt;  die  hintere  Pharynxwand  trocken, 
glänzend;  Stimmritze  und  Larynxeingang  mit  grauen,  übelriechenden, 
harten  Borken  ausgefüllt.  Auf  Intubation  erfolgte  leichte  Besserung  der 
Atmung,  in  kurzer  Zeit  musste  jedoch  die  Tracheotomie  gemacht  werden, 
und  einige  Tage  später  konnte  die  Intubation  fortgesetzt  werden.  Als 
I’at.  bei  gut  verstopfter  Kanüle  gut  atmete,  wurde  dieselbe  entfernt.  (Sz.) 

Lipscher  (11)  beobachtete  ferner  einen  37 jährigen  Schmied,  mit 
enorm  grosser  und  hart  sich  anfühlender  Nase;  es  waren  die  Nasenein- 
gänge beiderseits  uneben,  exulzeriert  und  stark  fötorös.  Auf  Röntgen- 
Behandlung  bildete  sich  die  Nase  fast  bis  zu  ihrer  normalen  Grösse 
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zurück.  Einige  Monate  später  musste  wegen  rapid  steigender  Atemnot 
die  Tracheotomie  gemacht  werden.  I'ötoröse,  harte,  grau  verfärbte 
Borken  verlegten  die  falschen  und  wahren  Stimmbänder  und  die  Stimm- 
ritze; nach  Ausräumung  jener  Massen  sind  dieselben  in  der  Trachea  zu 
sehen.  (Sz.) 


XLVI. 


Laos  des  Mngmdnrinkanals  und  der  Leber  sowie  des 
Pankreas,  nebst  Grenzgebieten  nach  der  Dermato- 
logie bin. 

Bearbeitet  von  Ad.  Schmidt-Halle  und  Hermann  Meyer-Dresden,  mit 
Beiträgen  von  Churchman-Baltimore. 
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Hayem  (12)  hat  vier  Fälle  in  seiner  Praxis  beobachtet,  welche  er 
mitteilt,  um  im  Anschluss  daran  die  Pathologie  dieser  seltenen  Lokalisation 
der  Syphilis  zu  besprechen.  Jeder  Fall  repräsentiert  einen  besonderen 
Typus,  und  zwar  der  erste  den  einer  Ulzeration  der  Magenschleimhaut 
mit  Hämatemese,  der  zweite  denjenigen  eines  pylorischen  Tumors  mit 
Verdacht  auf  Karzinom,  der  dritte  denjenigen  einer  benignen  Stenose 
unbekannter  Ursache,  der  vierte  endlich  denjenigen  einer  typischen 
krebsigen  Stenose.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  den  Erfolg 
einer  spezifischen  Kur,  in  den  anderen  durch  die  Operation  gestellt. 
Wenn  es  natürlich  auch  unmöglich  ist,  in  jedem  Fall  von  ulzeröser 
oder  stenosierender  Magenerkrankung  zunächst  eine  antiluetische  Kur 
durchzuführen,  so  verlangt  doch  Hayem,  dass  man  an  die  Möglichkeit 
einer  luetischen  Magenerkrankung  denken  soll.  (S.  u.  M.) 

Ein  luetisches  Ulcus  am  Pylorus  kann,  wie  Cinxaroni  (4)  aus- 
führt, die  gleichen  klinischen  Erscheinungen  machen  wie  das  peptische 
Ulcus.  Das  Ulcus  kann  sich  auf  die  Schleimhaut  beschränken,  und  die 
darüber  liegende  Muskelschicht  ist  von  einem  sklero-gummösen  Gewebe 
infiltriert,  das  zur  Stenose  des  Pylorus  führt.  Ferner  können  miliare 
Gummata  und  sklerotisches  Bindegewebe  den  ganzen  Magen  verdicken 
und  so  ein  Neoplasma  Vortäuschen.  Gleichzeitig  finden  sich  oft  multiple 
Darmstenosen.  Bei  einem  älteren  Luetiker  mit  Symptomen  einer  Pylo- 
russtenose soll  man  stets  an  Lues  denken  und  zunächst  eine  antiluetische 
Kur  versuchen!  Bei  alten  vernarbten  und  sklerotischen  Fällen  ist  aller- 
dings nur  die  Operation  erfolgreich  (Ref.  in  Arcli.  f.  Yerd.-Krankh.  12. 
S.  96).  (S.  u.  M.) 

Zwei  Fälle  Lenzmanns  (18)  von  Magenlues.  Der  eine  Patient 
war  lange  Zeit  wegen  Ulcus  ventriculi  behandelt  und  schliesslich  gastro- 
enterostomiert  worden.  Keine  Besserung  der  Beschwerden.  Völlige 
Heilung  nach  Schmierkur.  Lenzmann  vermutet  ein  luetisches  Ulcus 
bezw.  ein  syphilitisches  Infiltrat  auf  einem  primären  .Ulcus  pepticum. 
Der  zweite  Fall  betraf  eine  Kranke,  bei  der  die  Magenbeschwerden  das 
erste  Symptom  einer  später  ausbrechenden,  sehr  verbreiteten  Allgemein- 
lues waren.  Lenzmann  rät,  in  hartnäckigen  Fällen  von  Magenulous 
immer  an  Lues  zu  denken.  (S.  u.  M.) 

Bei  einem  Falle  Kuzmiks  (17)  hatte  ein  Magengeschwür  (zer- 
fallendes Gumma)  die  Bauchwand  perforiert  und  eine  Magen-Bauchwand- 
fistel herbei  geführt.  Heilung  durch  Inunktionskur  und  Operation.  K u z- 
mik  unterscheidet  zwischen  gummöser  und  infiltrativer  Form  der  Magen- 
syphilis: auch  hier  kommen  narbige  Stenosen  vor.  Syphilis  als  Ursache 
der  Magenerkrankungen  ist  sicherlich  gar  nicht  so  selten,  daher  öfter 
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einmal  antiluetische  Kur  anwenden!  (Uef.  aus  Arch.  f.  Yerd.-Krankh. 
Bd.  11.  S.  341.)  (S.  u.  M.) 

Präparate  Hueters  (141  von  einer  44jährigen  Frau.  Massenhafte 
lilzerationen  im  Colon  sigmoideum,  sowie  unteren  Teil  des  Ileum,  im 
letzteren  auch  ringförmig  angeordnet  und  starke  Einschnürung  des 
Darmes  hervorrufend.  Die  Ulzerationen  waren  1 — 2 cm  breit,  zeigten 
parallele,  scharfe,  wenig  erhabene  Ränder;  der  Geschwürsgrund  trug 
graugelbliche  Einlagerungen.  Die  Hauptcharakteristika  der  luetischen 
Diinndarmulzerationen  sind  Multiplizität,  gruppenweise  Zusammenlagerung. 
Neigung  zu  Gürtelform,  ihr  Aussehen,  als  ob  sie  beetartige  Erhaben- 
heiten oder  plattenartige  Einlagerungen  bildeten.  Beschreibung  des 
mikroskopischen  Befundes.  Heilung  ist  wegen  der  starken  Xarbenbildnng 
für  den  betreffenden  Kranken  sehr  gefährlich.  Die  meisten  narbigen 
Dünndarmstenosen  sind  wohl  tuberkulöser  Art,  nur  da  kann  man  Lues 
vermuten,  wo  bei  intakter  Mukosa  die  Verengerung  durch  eine  narbige 
Sklerose  des  Bindegewebes  der  Submukosa  verursacht  wird.  (S.  u.  M.) 

Leuk  (19)  exzidiert  aus  der  ringförmigen  Striktur  im  Spekulum 
ein  Stück  des  Narbengewebes  und  dringt  nicht  ein  in  das  dahinter- 
liegende Gewebe,  um  die  sekundäre  Narbenbildung  und  Schrumpfung 
aufzuhalten.  Drei  so  operierte  Kranke  hatten  weniger  unter  Proktitis 
und  erschwerter  Defäkation  zu  leiden  und  erreichten  Zunahme  des 
Körpergewichtes.  In  einem  Falle  stand  der  Schrumpfungsprozess  zwei 
Jahre.  Der  Sphincter  externus  wird  nicht  geschädigt.  (S.  u.  M.) 

Bei  diffuser  interstitieller  kongenitaler  Lues  der  Leber  fand  Bin- 
der (2)  massenhaft  Riesenzellenbildung,  die  er  alseine  mit  der  Wirkung 
des  Syphilisgiftes  zusammenhängende  regressive  Erscheinung  ansieht. 
Die  Riesenzellen  sind  durch  Konfluenz  aus  den  Parenchymzellen  selbst 
entstanden.  (S.  u.  M.) 

König  (16)  berichtet  über  drei  Fälle  mit  schmerzhaften  Anfallen 
in  der  Lebergegend  einhergehender,  durch  Syphilis  hervorgerufener  Oe- 
schwulstbildungen  der  Leber.  Keine  Funktionsstörungen  der  Leber, 
dagegen  Anorexie  und  Abmagerung.  König  beschreibt  die  Tumoren 
teils  als  flächenhaft  mit  der  Leber  verwachsen,  teils  als  gelappt,  oft 
sehr  beweglich.  Er  bezeichnet  es  als  falsch,  wenn  man  behauptet,  dass 
die  Diagnose  „Lues“  grundsätzlich  jeden  blutigen  Heilversuch  ausschliesst. 
Ob  zum  operativen  Eingriff  geschritten  werden  soll,  müsse  man  von 
Fall  zu  Fall  entscheiden.  (S.  u.  M.) 

Reyes  (21)  Patient  war  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  erkrankt,  Fieber,  Mattigkeit.  Leber  stark  geschwollen, 
glatt,  derb.  Milz  wenig  geschwollen.  Fieber  in  ano  zwischen  37,5 — 39®. 
Eiterige  Afl'ektion  der  Leber  oder  Pfortader,  Tuberkulose  differential- 
diagnostisch  erwogen.  Auf  Schmierkur  völlige  Heilung.  (S.  u.  M.) 

Besprechung  der  Literatur  über  sklero-gummatöse  Lebersyphilis 
und  Beschreibung  eines  im  Leben  als  Miliartuberkulose  gedeuteten  Falles 
durch  Funke  (7).  (S.  u.  M.) 

Schuurens  (20)  Patientin  erkrankte  ein  Jahr  nach  einer  sach- 
gemäss  behandelten  syphilitischen  Infektion  an  Rezidiv.  Bei  dessen 
Behantllung  trat  Ikterus  auf.  Tod  nach  zwei  Wochen  unter  den  Sym- 
ptomen der  akuten  gelben  Leberatrophie.  (S.  n.  M.) 

Göschei  (8)  liefert  einen  kasuistischen  Beitrag:  43 jähriger  Mann, 
früher  bereits  mit  antiluetischer  Kur  behandelt,  hatte  häufige  Attacken 
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nach  Art  der  Gallensteinkoliken  durchgemacht.  Schliesslich  wurde  durch 
Operation  der  syphilitische  Charakter  der  Lebererkrankung  festgestellt. 

(S.  u.  M.) 

Ein  Fall  von  Lebersyphilis  mit  Schüttelfrösten  wurde  durch  Sobern- 
h e i ni  (25)  operiert,  da  fälschlich  für  Gallensteinkolik  gehalten.  Prompte 
Heilung  durch  Jod.  (S.  u.  M.) 

Houghtons  (13)  Patientin  fühlte  sich  dritthalb  Jahre  unwohl, 
indem  sie  während  dieses  Zeitraumes  unter  Anfällen  von  sog.  „Typhoid- 
Malaria“  (Schüttelfrost,  Fieber,  Erbrechen)  litt.  Der  Anfall,  der  sie 
zum  Verf.  zur  Konsultation  führte,  war  von  Schmerz  im  Rücken  und 
Magen,  Erbrechen  begleitet.  Temperatur  39,5°.  Die  Haut  hatte  die 
eigentümlich  gelbliche  Färbung  von  perniziöser  Anämie.  Die  Leber  war 
gleichförmig  vergrössert.  Hypodermische  Chinineinspritzungen  beeinflussten 
die  Symptome  nicht.  Untersuchung  des  Blutes  auf  Malaria  hatte  nega- 
tives Resultat;  die  Anzahl  der  Erythrozyten  war  normal.  Im  Harn 
fanden  sich  ein  paar  hyaline  und  gelegentlich  Epithelzylinder,  ebenso  eine 
kleine  Menge  Eiweiss.  Abgesehen  von  einem  Knötchen  in  der  Tibia 
fanden  sich  keine  Anzeichen  von  Syphilis.  Übelkeit  und  Erbrechen 
wurden  schlimmer,  heftiger  Durchfall  trat  auf,  die  Patientin  wurde  leicht 
gelbsüchtig.  Explorative  Laparotomie  zeigte  Perihepatitis  und  erhabene 
weisslich-graue  Flecken  über  die  vordere  Oberfläche  der  Leber  hin. 
Auf  der  unteren  Oberfläche  des  Mittellappens  fand  sich  ein  hervor- 
stehendes Knötchen  von  der  Grösse  eines  halben  Hühnereies.  Nach 
der  Operation  war  der  Zustand  der  Patientin  verschlimmert;  sie  verlor 
an  Gewicht  und  war  meistenteils  irr.  Am  zehnten  Tage  trat  heftige 
schmerzhafte  Glossitis  und  Stomatitis  ein.  Antisyphilitische  Behandlung 
wurde  eingeleitet  und  Besserung  stellte  sich  beinahe  unmittelbar  ein. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  hatte  Patientin  an  Gewicht  zugenom- 
men, konnte  im  Hause  herumgehen;  ihr  Appetit  war  gut  und  nahm 
täglich  zu.  (Ch.) 

Die  Syphilis  der  Leber,  die  am  häufigsten  als  Cirrhose  und  als 
Gummabildung  auftritt,  befällt  auch  öfter  Gallenblase  und  Gallengänge 
und  macht  dann  der  Cholelithiasis  gegenüber  diagnostische  Schwierig- 
keiten. Riedel  (22)  gibt  wieder  die  Krankengeschischte  dreier  Fälle 
von  C holecystitis  luetica  ohne  Ikterus,  deren  einer  fieberhaft  ver- 
lief und  die  mit  wiederholten  schmerzhaften  als  Gallensteinkoliken  ge- 
deuteten Attacken  einhergegangen  waren.  Die  Operation  ergab  keine 
Steine,  dagegen  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Gallenblase  — wohl  als 
Ursache  der  Schmerzanfälle  — und  schwere  luetische  Veränderungen 
der  Leber  selbst.  Ein  weiterer  Fall  zeigt,  dass  Cholecystitis  luetica 
durch  fieberhaft  verlaufende  Leberlues  vorgetäuscht  werden  kann.  Ein 
sehr  harter  Leberrand  war  hier  für  ein  Gallenblasenempyem  angesehen 
worden;  auffällig  war  an  diesem  Fall,  dass  das  Fieber  nach  der  Ope- 
ration wie  abgeschnitten  war.  Riedel  weist  auf  die  Häufigkeit  und 
trotzdem  doch  sehr  seltene  Feststellung  der  Leberlues  hin.  Nebenbei 
teilt  Riedel  die  Krankengeschichten  mit  je  einer  schweren  durch  Bact. 
coli  hervorgerufenen  Cholecystitis  sine  concremento  und  eines  Falles 
multipler  Eiterungsprozesse  im  Leberparenchym  ohne  Lues  der  Leber. 
Weiterhin  folgt  ein  Fall  von  Lues  der  Gallenblase  und  Gallengänge  mit 
Ikterus  und  Fieber.  Bei  der  Operation  fänden  sich  keine  Steine;  Drai- 
nage der  Gallenblase;  Tod  durch  Darmblutung.  Zwei  im  Verdacht  einer 
Leber-  bezw.  Gallenganglues  stehende  Kranke  erwiesen  sich  als  an  Appen- 
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dicitis  larvata  leidend.  Dass  man  bei  schmerzlos  verlaufenden  Affektionen 
nicht  immer  Gallensteine  ausschliessen  und  nur  an  Lues  denken  soll, 
dafür  führt  Riedel  zum  Schluss  zwei  typische  Fälle  an.  Riedel  warnt 
vor  allzu  sicheren  Diagnosen  auf  dem  Gebiete  der  Lebererkrankungen. 

(S.  u.  M.) 

Zwei  Fälle  von  Ausschlag  durch  Verdauungsstörungen  werden  durch 
Rosewater  (24)  mitgeteilt.  Der  erste  trat  während  einer  Blattern- 
epidemie auf.  Er  glich  einem  Blatternfall  in  jeder  Beziehung  bis  auf 
die  Entwickelung  des  Ausschlages  zu  einer  pustulo-vesikularen  Eruption. 
Der  zweite  ähnelte  in  den  meisten  Punkten  einem  Masernfall.  Beide 
Ausschläge  verschwanden  nach  Abführen.  Verf.  betont  die  Wichtigkeit 
der  gründlichen  Reinigung  des  Darmmagenkanals,  ehe  man  die  Diagnose 
in  zweifelhaften  Hautkrankheitsfällen  zu  stellen  versucht.  (Cb.) 


XL  VII. 

Harnwerkzeuge.  Lues  uml  Hautkrankheiten. 

Mit  Beiträgen  von  Churchmnn-Baltimore,  Verrotti- Neapel  (im  Aufträge 
von  I)e  Amicis-Neapel)  und  Vörner-Leipzig,  bearbeitet  von  W.  Tamms. 
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Thiemann  (8)  behandelte  eine  im  vierten  Monat  schwangere 
Frau,  die  mit  einem  hauptsächlich  am  Uumpfe  sitzenden  Fleckensyphi- 
lide, einem  den  Gesamtkörper  einnehmenden,  an  den  Beinen  und  den 
abhängigen  Teilen  besonders  starken  Ödeme,  Ascites  und  Brusttrans- 
sudate aufgenommen  worden  war.  Der  noch  sichtbare  syphilitische 
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Schanker  befand  sich  an  den  Geschlechtsteilen.  Die  Harnmenge  betrug 
täglich  500  ccm,  ihr  spezifisches  Gewicht  1020.  Nach  Esbach  waren 
in  ihr  10  %o  Eiweiss  vorhanden.  Das  Sediment  enthielt  zahlreiche  hya- 
line, granulierte,  sowie  Epithelzylinder  und  Nierenepithelien,  aber  keine 
Blutkörperchen.  Eine  vorsichtig  eingeleitete  Spritzbehandlung  von  0,01  g 
Sublimat  täglich  (die  Einspritzungen  sollten  eine  sichere  Berechnung 
der  verabfolgten  Quecksilbermenge  ermöglichen)  Hess  den  Eiweissgehalt 
des  Harnes  bereits  nach  drei  Tagen  auf  5%o  zuriickgehon,  die  Masse 
des  letzteren  rasch  steigen  und  die  Zahl  der  Zylinder  und  Nierenepi- 
thelien zugleich  abnehmen.  Auch  die  Transsudate  in  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  sowie  die  Ödeme  verringerten  sich  schnell.  Seit  der  24. 
Einspritzung  war  und  blieb  der  Harn  eiweiss-  und  zylinderfrei.  Am 
26.  Tage  der  Behandlung  verzeichnet  die  Krankengeschichte,  dass  die 
Ödeme,  die  Transsudate  und  die  syphilitischen  Erscheinungen  völlig  ver- 
schwunden waren.  Der  Erfolg  der  Quecksilberbehandlung  gegenüber 
der  Nierenentzündung  erhebt  deren  syphilitischen  Ursprung  über  jeden 
Zweifel.  Von  Anfang  an  war  dies  wahrscheinlich  gewesen,  weil  die 
Frau  nie  eine  akute  Infektionskrankheit  oder  schwere  Erkältung  dnrch- 
gemacht  hatte  und  weil  sie  bestimmt  angab,  die  Schwellung  ihrer  Füsse 
habe  sich  zugleich  mit  dem  Ausschlage  eingestellt.  Auch  während  ihrer 
früheren  fünf  Schwangerschaften  seien  keine  Schwellungen  bei  ihr  auf- 
getreten. (T.) 

Ein  Fall  Verrottis  (9)  aus  der  Syphilidoklinik  zu  Neapel  von 
vorzeitiger  syph.  Nierenentzündung  kompliziert  mit  Hydropericardium, 
der  sich  bei  einem  22jähr.  jungen  Menschen  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Monat  der  Infektion  entwickelte  und  mit  allgemeiner  Drüsen- 
schwellung, acne-  und  ekzemartiger,  oberflächlicher,  ausgedehnter  Haut- 
syphilis und  linksseitiger  Hodenentzündung  einherging.  Im  Urin  40  g 
Eiweiss  im  Liter,  viel  Hämoglobin;  im  Harnsediment  zahlreiche  hyaline 
Zylinder,  Blutzylinder,  blutlymphoide  Zylinder  und  dunkle  granulierte 
Zylinder,  einige  halbwachsartige  Zylinder,  viele  freie  rote  Blutkörperchen 
in  geringerer  Menge,  auch  einzelne  weisse,  epitheliale  Elemente,  im  Zer- 
fall begriffen  und  einige  Harnsäurekristalle.  Die  Nierenentzündung  war 
hauptsächlich  auf  die  syphilitische  Infektion  zurückzuführen,  da  jede 
andere  Ursache,  wie  Erkältungen,  Malaria,  Alkoholismus  fehlte.  Erwäh- 
nenswert erscheint  besonders  die  beträchtliche  Eiweissausscheidung  und 
die  rapide  Entwickelung  des  Prozesses  in  den  Nieren,  so  dass  sich  das 
klinische  Bild  in  wenigen  Tagen  entwickelte,  ohne  dass  sich  irgendwelche 
Anzeichen  vorher  gezeigt  hätten.  Die  Heilung  wurde  mit  16  Sublimat- 
injektionen erzielt  (jede  Injektion  von  1 cg).  Die  ersten  sieben  Injek- 
tionen wurden  täglich  verabfolgt.  Gleichzeitig  wurde  jedesmal  ein  Gramm 
Digitalis  im  Infus  gegeben.  Die  folgenden  Einspritzungen  geschahen 
ein  um  den  anderen  Tag,  wegen  Quecksilbervergiftungserscheinungen 
(Nervenmuskelschwäche,  Stomatitis)  und  wegen  Erscheinungen  von  Nieren- 
insuftizienz  (Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes  und  der  täglichen 
I rinmenge,  Steigerung  des  Hämoglobingehaltes  von  V« — 1 — 21/*  g).  Das 
Hydropericardium,  das  Ödem  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  war 
schon  nach  den  fünf  ersten  Einspritzungen  verschwunden. 

Yerf.  rät  von  der  Furcht  jener  Autoren  sich  nicht  ins  Schlepptau 
nehmen  zu  lassen,  die  die  Quecksilberkur  bei  vorzeitiger  Nierensyphilis 
wegen  der  methodischen  grossen  Quecksilberdarreichung  für  gefährlich 
erachten.  Er  zieht  die  subkutane  Behandlung  mit  löslichen  Präparaten 
vor,  weil  sich  die  Aufnahmefähigkeit  der  Nieren  gegenüber  dem  Queck- 
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Silber  steigert,  und  behauptet,  dass  von  vornherein  die  unlöslichen 
Quecksilbersalze  verworfen  werden  müssen,  weil  sie  leicht  eine  Iber- 
schwemmung  des  Blutkreislaufs  mit  Quecksilber  hervorrufen  können,  da 
bei  ihnen  bisweilen  eine  grössere  Menge  in  den  Blutkreislauf  gelangt, 
als  die  veränderten  Nieren  aufzunehmen  vermögen.  (Ve.) 

In  einem  weiteren  Falle  handelt  es  sich  um  eine  20jährige  Patientin 
Malherbes  (6)  die  um  oder  in  der  Zeit  der  Konzeption  mit  Lues 
infiziert  wurde.  Die  Geburt  war  vorzeitig  (71/*  Monat),  das  Kind  blieb 
am  Leben.  Nach  der  Geburt  wurde  zunächst  eine  Phlebitis  an  der 
linken  unteren  Extremität  bemerkt,  dann  ausgedehnte  Ulzerationen  der 
Vulva,  während  gleichzeitig  eine  Urethralgonorrhöe  bestand. 

Drei  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  (I’ilulae  protojoduratae)  tritt 
ein  Ödem  der  Knöchel,  das  bald  trotz  Aussetzens  der  Medikamente 
bis  zur  Mamma  steigt.  Der  Urin  enthält  15— 28°  oo  Eiweiss.  15  Tage 
Sublimatinjektionen  zu  4 g pro  die  drücken  den  Eiweissgehalt  auf 
1 — 2°/oo  herab.  Die  Kranke  kommt  durch,  das  Kind  stirbt  an  einem 
intensiven  Ausbruch  von  Lues. 

Der  Befund  im  Sediment  bietet  nichts  Besonderes.  { Vö.) 

Das  Syphilom  der  Niere  gehört,  wie  Campbell  (2)  ausfiihrt,  zu 
den  erst  später  auftretenden  Erscheinungen  bei  Syphilis.  Gewöhnlich 
befällt  es  nur  die  eine  Niere,  und  da  wenig  oder  gar  kein  Harn  aus 
dem  vom  guramatösen  Prozess  befallenen  Teile  des  Organs  ausgeschieden 
wird,  so  liefert  der  klinische  Befund  im  Harne  nichts  Typisches,  ln 
gewissen  Fällen  sind  die  Gummata  gross  und  die  unregelmässige  Niere 
kann  gefühlt  werden.  (Ch.) 

Glaserfeld  (5)  wendet  sich  gegen  die  Aufstellung  anatomischer 
und  physiologischer  Ähnlichkeiten  zwischen  Haut  und  Nieren.  Die 
Schweissdrüsen  besitzen  einen  Bau,  der  von  dem  der  Glomeruli  erheblich 
abweicht.  Ebenso  sind  die  beiderseitigen  Ausscheidungen,  Harn  und 
Schweiss,  chemisch  durchaus  verschieden,  sobald  man  von  ihrem  Wasser- 
gehalte absieht.  Wenn  beide  Organe  sich  in  der  Stärke  ihrer  Arbeits- 
leistung gegenseitig  beeinflussen,  so  liegt  das  an  Ausgleichvorrichtnngen 
im  Nervensysteme,  die  zur  Aufrechterhaltung  einer  gleichmässigen  lllut- 
zusammeusetzung  bestehen  und  bei  Krankheiten  der  Nieren  letztere 
entlasten  helfen.  Glaserfeld  spricht  dann  an  der  Hand  einer  Litera- 
tur von  248  Nummern  jene  llautleiden  durch,  die  mit  Nierenstörungen 
einhergehen  können.  Nie  wurde  eine  solche  Krankheitsverbindung  be- 
obachtet bei  idiopathischer  Hautatrophie,  Lichen  und  Prurigo.  Rein  zu- 
fällig ist  ein  Zusammentreffen  bei  Dermatitis  exfoliativa,  Acanthosiä 
nigricans  und  Ichtbyosis.  Voneinander  unabhängig  dürfte  es  aber  auch 
sein  bei  Sklerodermie,  Xanthom,  Scabies,  Pemphigus  chronicus  und 
Psoriasis.  Zu  Lupus  erythematosus,  Mycosis  fungoides  und  Pityrasis 
rubra  vermag  eine  tödliche  Nierenentzündung  hinzuzu treten.  Geradezu 
ausgelöst  wird  letztere  in  den  meisten  Fällen  von  Impetigo  herpeti- 
formis  und  mehr  oder  weniger  häufig  bei  folgenden  Entzündungen  und 
Kreislaufstörungen  der  Haut:  Erythemen,  Urticaria,  ( »dema  circumscrip- 
tum  acutum,  Kaynaudscher  Krankheit,  Purpura,  Ekzem  und  Pemphigus 
acutus.  Die  Nierenentzündung  ist  bei  den  genannten  Leiden  leicht  und 
ihr  Ausgang  nur  bei  Purpura  und  Ekzem  zweifelhaft.  Glaserfeld 
möchte  ihr  Auftreten  in  der  Hauptsache  durch  Giftwirkung  erklären, 
nimmt  jedoch  nervöse  Einflüsse  mit  zu  Hülfe.  Umgekehrt  machen  sieb 
bei  bereits  vorhandener  Nierenentzündung  oft  Hauterscheinungen  geltend, 
meist  aber  erst  spät.  Bis  auf  den  Pruritus  handelt  es  sich  dabei  wiedernm 
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um  jene  Gruppe,  die  man  als  Entzündungen  und  Kreislaufstörungen  der 
Haut  zusammenfassen  kann.  Im  Gefolge  einer  akuten  Nierenentzündung 
wurden  nur  Pruritus  und  Urticaria  beobachtet,  bei  chronischer  dagegen 
Erytheme,  Urticaria.  Hautgangrän,  ltaynaudsche  Krankheit,  Purpura, 
Ekzem,  Pemphigus  (?),  Dermatitis  exfoliativa,  Furunkulose  und  Pruritus. 
Die  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Nierenentzündungen  scheinen 
keine  Besonderheiten  bezüglich  der  Hautkrankheiten  darzubieten.  Be- 
merkenswert ist  andererseits,  dass  letztere  in  diesem  Zusammenhänge 
sehr  schwer  heilbar  werden,  und  dass  die  Nierenbehandlung  sie  mit  be- 
einflusst. Die  Giftstoffe,  die  infolge  mangelhaften  Ausscheidungsver- 
mögens der  entzündeten  Nieren  im  Blute  kreisen , dürften  an  den 
erwähnten  Hautleiden  schuldig  sein.  Auch  die  Widerstandskraft  der 
Haut  gegenüber  von  aussen  her  eindringenden  Erregern  ist  herabgesetzt. 

(T.) 
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Peripheres  Nervensystem,  Lnes  und  Hautkrankheiten. 

Bearbeitet  von  Paul  Krause-Jena,  mit  einem  Beitrage  von  Churcltinan- 

Baltimore. 
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Vorstellung  einer  Patientin  durch  P 1 e h n (6) , welche  an  einer 
durch  Lues  bedingten  multiplen  Neuritis  im  Gebiete  der  Extremitäten- 
nerven,  des  Vagus,  Phrenicus  und  Splanchnicus  litt.  Eine  Calomel- 
spritzkur  besserte  den  Zustand  recht  erheblich.  (K.) 
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Grinkers  (2)  Patient,  ein  Mann  mit  zweifellos  syphilitischer  Ver- 
gangenheit und  mit  zweifellos  syphilitischen  Kennzeichen,  litt  an  rechts- 
seitiger Trigeminus-Neuralgie,  rechtseitiger  peripherischer  Gesichtsneuri- 
tis, Neuritis  des  linken  Hüftnervs  und  der  linken  vorderen  Cruralnerven. 

Nach  antisyphilitischer  Behandlung  zeigte  sich  keine  Besserung. 

(Ch.) 

In  einem  zur  Sektion  gekommenen  Fall  Neissers  (5)  von  Poly- 
neuritis alcoholica  mit  psychischen  Störungen,  kompliziert  durch  eine 
Tuberculosis  pulmonum  und  Pleuritis,  traten  kurz  vor  dem  Tode  reich- 
liche punktförmige  bis  linsengrosse  Suffusionen  an  der  Streckseite  beider 
Unterarme,  weniger  stark  an  der  Volarseite  und  am  Oberarme  auf. 
Auch  die  Ober-  und  Unterschenkel  waren  mit  Hautblutungen  übersät; 
daneben  fanden  sich  einige  blutunterlaufene  Hautblasen.  Bei  der  Sektion 
wurden  ausserdem  noch  Blutungen  der  serösen  Häute  und  im  Gehirne 
gefunden. 

In  einem  zweiten,  klinisch  beobachteten  Falle  fanden  sich  neben 
einem  Dekubitalgeschwür  Blutungen  in  die  Haut  und  Bläscheneruptionen; 
an  der  Diagnose  Polyneuritis  alcoholica  bestand  kein  Zweifel.  Auch  ge- 
ringe psychische  Störungen  waren  vorhanden.  (K.) 

Bei  einem  38jährigen  Patienten  Schläpfers  (9)  traten  im  Anschluss 
an  eine  starke  Erkältung  Symptome  einer  Nervenkrankheit  mit  Fieber 
von  39° — 40°,  dann  ca.  sechs  Wochen  von  38°,  heftige  Schmerzen  io 
Genick  und  entlang  dem  Rückgrat,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel- 
säulegegend in  den  unteren  Cervikal-  und  oberen  Dorsalsegmenten,  Druck- 
empfindlichkeit längs  des  Verlaufes  der  Hautnerven  auf,  keine  Sensibili- 
tätsstörungen, keine  Blasen-Mastdarmstörung,  aber  Paresen  in  den  unte- 
ren Extremitäten,  welche  Schlüpfer  für  eine  Polyneuritis  acuta  erklärt. 
In  der  dritten  Krankheitswoche  entstand  eine  Veränderung  der  Nägel: 
Die  Gegend  der  Nagelwurzel  wurde  brüchig  und  spröde,  wie  aufgefasert, 
und  zeichnete  sich  mit  ziemlich  scharf  gezackter,  schwach-bräunlicher 
Linie  gegen  die  vordere  gesunde  Partie  des  Nagels  ab.  Dieses  Phä- 
nomen war  an  allen  Fingern  in  ziemlich  derselben  Intensität  vorhanden. 
Anfangs  an  der  Wurzel,  dann  in  der  Mitte  und  schliesslich  am  Ende 
der  Nagelaffektion  deutete  die  krankhafte  Stelle  den  Verlauf  der  Poly- 
neuritis an.  Die  Zehennägel  blieben  frei  von  dem  Leiden.  Schlüpfer 
sticht  die  Ursache  der  Nagelerkrankung  in  einer  Veränderung  des  Nervus 
sympathicus.  (K.) 

Schindler  (8)  stellt  eine  Frau  mit  sekundärer  Lues  ( Roseola) 
vor,  welche  während  der  Quecksilberkur  eine  linksseitige  Abducens- 
lähmung  bekam,  verbunden  mit  Schwindel  und  starken  Kopfschmerzen. 
Unter  weiterer  Hg-Behandlung  gingen  die  Symptome  innerhalb  von  zwei 
Wochen  prompt  zurück.  (K.) 

Redlich  (7)  fand  in  sieben  Fällen  von  Hemiparesen,  bedingt 
durch  organische  Hirnläsionen,  trotz  Steigerung  der  Patellarredexe,  trotz 
vorhandenen  Babinskischen,  S t rü mpel  1 sehen  Phänomens,  die  Haut- 
reflexe ira  Gegensätze  zu  der  Norm,  auf  der  hemiparetischen 
Seite  nicht  fehlend  oder  herabgesetzt,  sondern  entweder  durch- 
wegs lebhafter  als  auf  der  gesunden  Seite,  oder  eswarenein- 
zeine  Reflexe  herabgesetzt,  andere  gesteigert.  Redlich, 
welcher  die  Annahme  eines  kortikalen  IteHexbogens  der  Hautretlexe  den 
über  dieselben  bekannten  physiologischen  und  pathologischen  Eigen- 
schaften am  besten  entsprechend  findet,  sucht  diesen  auffallenden  Be- 
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fund  durch  Reizzustände  im  Cortex,  vielleicht  der  zu-  und  ab- 
führenden Bahnen  zu  erklären.  (K.) 

W echselmann  (11)  stellt  einen  24jährigen  Patienten  vor,  welcher 
an  Hemiatrophia  facialis  mit  gleichzeitiger  Entwickelung  von  Teleangi- 
ektasien am  gleichseitigen  Beine  und  der  dazu  gehörigen  Skrotalhälfte 
nebst  Hypertrophie  des  Penis  litt.  (K.) 


XLIX. 

Lnes  und  Zentralnervensystem  nebst  Grenzgebieten 
nach  der  Dermatologie  hin. 

Bearbeitet  von  Spielmeyer-  Freiburg  i.  Br.  (im  Aufträge  von  Hoche- 
Freiburg  i.  Br.),  mit  Beiträgen  von  Churchman-Baltimore,  lludovernig- 
Budapest,  Krysinski -Warschau  (im  Aufträge  von  v.  VVutras/.ewski- 
Warschau),  Müllem-Aspegren-Stockholm.  Ostwalt-Paris,  Schiele-St.  Pe- 
tersburg, Selenew-Charkow,  Tallquist-Helsingfors,  Verrotti-Xeapel  (im 
Aufträge  von  De  Amicis-Xeapel)  und  De  Vries-Amsterdam. 
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Paralyse.  Ges.  f.  innere  Medizin  u Kinderheilk.  in  Wien,  plldiatr.  Sektion,  18. V- 

94.  Ziehen,  Psychische  Bcgleitsymptome  der  Hirnsyphilis.  Verein  f.  innere  Medina 
in  Berlin,  23.  I. 

Es  kann  hier  nur  mit  allem  Nachdruck  auf  die  ausgezeichneten 
Ausführungen  des  Frankfurter  Neurologen  Ed  in  ge r (18)  über  die  von 
ihm  begründete  Aufbrauchlehre  hingewiesen  werden.  Gerade  für  die 
Klinik  und  Pathologie  der  Lues  und  ihre  nervösen  Nachkrankheiten  ist 
die  Auf brauchtheorie  von  besonderer  Bedeutung.  Sie  erklärt  manche?, 
was  in  der  Gifttheorie  keine  Erklärung  findet.  Hier  ist  sie  besonders 
für  die  Tabes,  die  Paralyse,  die  Optikusatrophie  durchgeführt.  Für 
diese  nervösen  Aufbrauchkrankheiten  gibt  Edinger  die  Erklärung:  es 
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fehle  hier  infolge  einer  Giftwirkung  an  genügendem  Ersatz  für  den  Ver- 
brauch, der  durch  die  normale  Funktion  geschieht.  (S  p.) 

Determann  (10i  weist  darauf  hin,  wie  wesentlich  die  Lehre 
Edingers  von  den  Aufbrauchkrankheiten  für  eine  erfolgreiche  Behand- 
lung beginnender  Tabes  sei.  (Sp.) 

Eine  recht  lesenswerte  Arbeit  liefert  Fischler  (22)  an  der  Heidel- 
berger Klinik  (Erb).  Auch  sie  gibt  der  von  Erb  begründeten  Anschau- 
ung von  der  metasyphilitischen  Natur  der  Tabes  und  Paralyse  neue 
sichere  Stützen  und  erörtert  dann  in  kritischer  Weise  die  Frage,  ob  es 
eine  besondere  Art  des  syphilitischen  Virus  gäbe,  die  eine  spezifische 
Affinität  zum  Nervensystem  habe.  (Sp.) 

Von  20  Kranken  Merzbachers  (49,  50)  aus  der  Heidelberger 
Irrenklinik,  die  sich  früher  syphilitisch  infiziert  hatten  und  die  zur  Zeit 
der  Untersuchung  keinerlei  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung  des 
Zentralnervensystems  boten,  hatten  23  (also  89,7°/o)  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  Ver- 
dacht einer  beginnenden  Paralyse  oder  Tabes  bestand  bei  keinem  dieser 
Fälle.  Es  kann  also  die  syphilitische  Noxe,  auch  unabhängig  von  den 
klinischen  Symptomen  der  Sypilis,  eine  Hyperlymphozytose  erzeugen. 

(Sp.) 

Bei  Tabischen  sei  die  Lymphozytose  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
inkonstant:  bei  luetischen  Hemiplegien  hatNiedner  (54,55)  sie  regel- 
mässig gefunden.  Xiedner  hat  auch  versucht  auf  experimentellem 
Wege  bei  Tieren  Lymphozytose  zu  bewirken.  (Sp.) 

Auf  Grund  seiner  eigenen  und  Home  ns  Kasuistik  kommt  Trzei- 
riski  (84)  zum  Schluss,  dass  eine  sorgfältige  Behandlung  der  Syphilis 
ree.  (7 — 8 Einreibungskuren  im  Verlaufe  von  21/« — 3 Jahren)  wenn  nicht 
vollständig  vorzubeugen,  dennoch  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von 
Paralysis  progressiva  oder  Tabeserscheinungen  zu  vermindern  imstande 
ist.  (K.) 

Der  Fall  Wendes  (89)  über  Seelenstörungen  bei  Lues  hat  im 
wesentlichen  nur  forensisch-psychiatrisches  Interesse.  (Sp.) 

Ziehen  (94)  bespricht  die  postsyphilitische  Demenz,  die  ebenfalls 
auf  dem  Boden  der  Himlues  sich  entwickelnden  Zustände  von  Sopor 
und  Somnolenz,  ferner  die  akuten  Hallueinosen,  Dämmerzustände,  die 
Korssakow  ähnlichen  Symptomenkomplexe.  Seltener  sind  bei  Hirnlues 
solche  psychischen  Störungen,  die  klinisch  in  das  Gebiet  des  zirkulären 
Irreseins  und  der  chronischen  Paranoia  gehören.  Häutig  beobachtet  man 
psychisch-neurasthenische  Zustände,  bei  denen  die  Pupillenstarre  vielfach 
das  einzige  körperliche  Begleitsymptom  ist.  Quecksilberktir  erwies  sich 
in  solchen  Fällen  wenig  günstig;  diese  Kranken  sind  in  erster  Linie  als 
Neurastheniker  zu  behandeln.  (Sp.) 

Mitteilung  und  differentialdiagnostische  Erörterung  eines  Falles  von 
psychischen  Störungen  bei  Hirnerkrankung  durch  Wendenburg  (90), 
der  lediglich  psychiatrisches  Interesse  hat.  (Sp.) 

Vier  Geschwister,  die  Spielmeyer  (79)  beobachtete,  erkrankten 
alle  im  gleichen  Lebensalter  und  unter  den  gleichen  Symptomen  (epilep- 
tischen Anfällen,  rasch  fortschreitender  Verblödung,  progressiver  Seh- 
schwache). Nur  das  älteste  Kind  dieser  Familie  blieb  gesund.  Nach 
dessen  Geburt  soll  sich  der  Vater  syphilitisch  infiziert  haben.  Ausser 
dieser  anamnestischen  Angabe  Hessen  sich  sonst  klinisch  und  anatomisch 
keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  syphilitische  Genese  der  eigen- 
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artigen,  bisher  unbekannten  Krankheit  auffinden.  Histologisch  ist  sie 
vor  allem  gekennzeichnet  durch  eine  besondere  Ganglienzellerkrankung. 

(Sp.) 

Smit  (76,  77),  Professor  der  Augenheilkunde  in  Cordoba,  Argen- 
tinien, referiert  über  27  Fälle  von  Hirnsyphilis,  welche  er  in  23  Jahren 
beobachtete.  Er  betont  das  seltene  Vorkommen  schwerer  Initialerschei- 
nungen. Stauungspapille  wurde  siebenmal  gefunden;  Ptosis  sechsmal; 
einseitige  und  doppelseitige  Ophthalmoplegia  totalis  je  einmal;  Abducens- 
lähmung  einmal.  Ein  Fall  bietet  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  dass 
eine  typische  einseitige  Keratitis  parenchymatosa  ausgelöst  wurde  infolge 
einer  oberflächlichen  Hornhautverletzung  durch  Kohlestückchen. 

(de  V r.) 

Dediurin  (!))  berichtet  über  vier  Fälle  von  Gehirnsyphilis.  Im 
ersten  Falle,  bei  30jährigem  Arbeiter,  entwickelte  sich  eine  spezifische 
Hemiplegie  nach  7 V*  Monaten  vom  Anfänge  der  Infektion;  im  zweiten 
rechtsseitige  Paralyse  und  Exitus  letalis  nach  14  Monaten;  im  dritten 
Akkommodationslähmung  und  Pupillenerweiterung  des  linken  Auges  nach 
zwei  Jahren  und  vier  Monaten,  und  im  vierten  Falle  eine  syphilitische 
Affektion  des  N.  opticus  und  N.  trigeminus  im  sechsten  Monate  nach 
der  Infektion.  (So.) 

Zwei  Fälle  West  p hals  (91),  in  denen  sich  auf  syphilitischer  Basis 
langsam  verlaufende  Psychosen  mit  manischer  Erregung  und  Grössen- 
wahn entwickelt  haben,  ln  dem  einen  Falle  bestanden  Symptome  von 
Hinterstrangerkrankung,  in  dem  anderen  solche  einer  vorwiegenden  Aflek- 
tion  der  Seitenstränge.  Zur  Paralyse  gehören  solche  Prozesse  nicht; 
wahrscheinlich  reihen  sie  sich  in  die  von  Nissl  und  Alzheimer  be- 
schriebene Gruppe  von  Hirnlues  ein,  die  charakterisiert  ist  durch  \er- 
iinderungen  der  kleinen  Gefässe.  (Sp.) 

Der  Fall  Dreyers  (16)  ist  interessant  wegen  des  frühen  Auf- 
tretens schwerer  zerebraler  Störungen.  1 V»  Monate  nach  dem  Mani- 
festwerden  der  Eues  tritt  plötzlich  eine  passagere  motorische  Aphasie 
auf:  Zwei  Monate  später  entwickelt  sich  ein  schwerer,  dem  Meniere- 
sclien  Krankheitsbilde  entsprechender  Symptomenkomplex.  Wahrschein- 
lich ist  letzterer  auf  eine  spezifische  Erkrankung  des  nervösen  Gehör- 
organes zurückzuführen.  Die  Therapie  schien  den  so  ausserordentlich 
malignen  Prozess  nicht  in  hinreichendem  Masse  zu  beeinflussen.  (Sp.) 

Rom  he  Id  (67)  zeigte  einen  mit  körperlich  nervösen  Ausfalls- 
erscheinungen kombinierten  Zustand  schwerer  Merkfähigkeitsstörung  mit 
mangelhafter  Orientierung  und  Neigung  zur  Konfabulation.  I nter  einer 
spezifischen  Behandlung  besserten  sich  die  neurologischen  Symptome 
(Fazialisschwäche , einseitige  Schwäche  des  Patellarreflexes  etc.);  der 
psychische  Zustand  war  nach  zwei  Monaten  unter  dem  Einfluss  der  Be- 
handlung (Traitement  mixte)  völlig  normal,  für  die  Zeit  der  Erkrankung 
bestand  Amnesie.  Alkoholismus  war  auszuschliessen : als  Ursache  des 
Korssakow sehen  Symptomcnbildes  sieht  Kömheld  deshalb  Hirn- 
lues an.  (Sp.) 

I nter  200  Fällen  von  Stauungspapille  (der  Fhthoffschen  Klinik! 
fand  Kampherstein  (36)  sie  27  mal  bei  Lues  cerebri.  (Sp.) 

Dupuis-Dutemps  (17)  macht  (freilich  nicht  als  der  erste)  auf 
eine  eigentümliche  Veränderung  der  Kegenbogenhaut  und  der  Pupille 
aufmerksam,  die  sich  in  ziemlich  vielen  Fällen  von  Tabes  und  progres- 
siver Paralyse  und  überhaupt  bei  alter  hereditärer  und  erworbener 
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Syphilis  vorfände.  Es  ist  das  eine  sektorenförmige  Atrophie  und  dem- 
entsprechende Reaktionslosigkeit  der  Pupille,  die  eine  partielle  Entrun- 
dung dieser  letzteren  znr  Folge  hat.  Yerf.  meint,  dass  es  sich  da  um 
eine  Läsion  einzelner  hinterer  kurzer  Ciliarnerven  handle.  (0.) 

Mitteilung  zweier  Fälle  von  Hirngummi  durch  Voss  (87).  Der 
erste  Fall  ist  vor  allem  dadurch  interessant,  dass  hier  eine  ausgedehnte 
gummöse  Geschwulst  des  Stirnhirnes  mit  Verlötung  der  Dura  und  des 
Knochens  ohne  alle  Symptome  seitens  des  Gehirnes  blieb.  Auch  der 
operative  Eingriff  in  die  Hirnsubstanz  hatte  keine  sichtbaren  Ausfalls- 
erscheinungen zur  Folge.  Die  7 1 jährige  Patientin  starb  an  einer  hypo- 
statischen Pneumonie.  — Im  zweiten  Falle  wurde  durch  Entfernung  von 
luetischen  Sequestern  aus  dem  linken  Scheitelbein  eine  Beseitigung  der 
schweren  zerebralen  Symptome  (Schwindel , Sprachstörungen)  erzielt. 

(Sp.) 

Ausser  gummösen  Erkrankungen  verschiedener  Organe  ist  im  vor- 
liegenden Falle  St röbes  (83)  besonders  der  gummöse  Tumor  der  Hypo- 
physis bemerkenswert,  der  klinische  Symptome,  wie  sie  sonst  häutig  bei 
Hypophysistumoren  gefunden  werden,  nicht  erzeugt  hatte.  Strobe 
betont  die  Wichtigkeit  echter  Riesenzellen  im  histologischen  Bilde  hier 
und  ihre  syphilitische  Natur.  (Sp.) 

Die  histologischen  Kennzeichen  einer  ziemlich  seltenen  endarteri- 
itischen  Form  von  Hirnlues  sind  von  Nissl  zuerst  beschrieben  und  von 
Alzheimer  (2)  bestätigt;  es  sind  das  Wucherungsvorgängo  an  den 
kleinen  und  kleinsten  Gefässen  des  Gehirns.  Bildung  riesiger  Endothel- 
und  Adventitialzellen,  Vermehrung  der  Elastika,  Neubildung  zahlreicher 
Gefässe;  dabei  fehlen  eigentliche  Infiltrationszellen  (Plasmazellen,  Lympho- 
zyten). Klinisch  ist  diese  Krankheit  noch  wenig  gekannt.  Die  klinischen 
Bilder  nähern  sich  denen  der  progressiven  Paralyse.  Gegenüber  dem 
viel  allgemeineren,  gleichinässigeren  Blödsinn  der  Paralytiker  fällt  hier 
oft  das  Erhaltenbleiben  einzelner  Leistungen  auf.  Einzelne  klinisch- 
diagnostizierte Fälle  dieser  endarteriitischen  Hirnlues  reagierten  gut  auf 
eine  anti luetische  Kur.  (Sp.) 

v.  Sipöcz  (75)  konnte  bei  drei  Ehepaaren,  wo  beide  Gatten  an 
progressiver  Paralyse  erkrankten,  eine  vorangegangene  syphilitische  In- 
fektion unzweifelhaft,  bei  einem  vierten  Ehepaare,  wo  der  Gatte  an 
Paralyse,  die  Frau  an  Tabes  erkrankte,  die  Syphilis  mit  Wahrschein- 
lichkeit nachweisen  (im  vierten  Falle  war  die  Frau  früher  Puella  publica). 
Überdies  kam  in  sämtlichen  Fällen  noch  die  geistige  Überanstrengung 
in  Betracht.  (H.) 

M.  Goldberger  (29)  teilt  neun  Krankengeschichten  solcher  Para- 
lytiker mit,  wo  in  der  Familie  bereits  an  progressiver  Paralyse  erkrankte 
Individuen  vorkamen.  In  3ö,5°/o  der  Fälle  war  erbliche  Belastung  nach- 
weisbar. Goldberger  betont,  dass  in  der  Ätiologie  der  progressiven 
Paralyse  der  Belastung  eine  grössere  Rolle  zukommt,  als  allgemein  an- 
genommen wird , doch  vermag  diese  allein  keine  Paralyse  zu  erzeugen, 
ebensowenig  wie  die  übrigen  ätiologischen  Faktoren  allein.  Die  un- 
streitig häufigste  Ursache  der  progressiven  Paralyse  ist  die  Syphilis. 

(H.) 

Beginn  der  progressiven  Paralyse  bei  dem  Falle  Zapperts  (°3) 
im  fünften  Jahre.  Wahrscheinlich  hereditär-luetische  Grundlage.  Rasch 
zunehmende  Verblödung,  allmählicher  Verlust  der  Sprache,  Lichtstarre 
der  Pupillen.  (Sp.) 
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Die  interessante  Mitteilung  K u li  n s (30)  beweist  eindringlich,  wie 
notwendig  eine  wirklich  ausreichende  Behandlung  der  Syphilis  mit  Queck- 
silber zur  Prophylaxe  metasyphilitischer  Erkrankungen  ist.  Unter  122 
Fällen  von  Paralyse  oder  Tabes,  bei  denen  88 mal  Lues  sicher  nacbge- 
wiesen  war,  war  15 mal  überhaupt  kein  Quecksilber  angewandt  worden; 
59  Kranke  hatten  höchstens  eine  (und  noch  dazu  meist  sehr  ungenügende) 
Kur  durchgemacht,  nur  drei  waren  mehr  als  2 mal  mit  Quecksilber  be- 
handelt worden.  (Sp.) 

Der  Fall  Kösters  (37)  ist  bemerkenswert  durch  die  degenerative 
Atrophie  der  kleinen  Handmuskeln  links,  die  Vortragender  als  die  Folge 
eines  medullären  syphilitischen  Erweichungsherdes  auffasst.  (Sp.) 

Die  epileptischen  Krämpfe  traten  in  Moores  (52)  Falle  erst  auf, 
als  Patient  erwachsen  war,  sie  verschwanden  nach  antisyphilitischer 
Behandlung.  Die  Bew  egungen  befielen  erst  das  Gesicht,  dann  die  oberen 
Extremitäten , darauf  die  Beine  und  schliesslich  den  ganzen  Körper; 
sozusagen  ein  Beispiel  von  der  Reihenfolge,  die  als  für  Syphilis  charak- 
teristisch von  Charcot  aufgestellt  worden  sind.  Diesem  zufolge  ver- 
laufen syphilitische  Krämpfe  niemals  in  der  Anordnung:  Bein,  Gesiebt 
und  Arm,  oder  Arm,  Bein  und  Gesicht.  (C.) 

Eine  nervös  belastete  Patientin  Posch ers  (68),  die  schon  früher 
an  Krämpfen  gelitten,  bekommt  eine  typische  hysterische  Abasie  und 
Astasie,  die  mit  dem  Auftreten  des  luetischen  Exanthems  entstand  und 
sich  parallel  dem  Schwinden  der  syphilitischen  Erscheinungen  besserte. 
An  der  rein  funktionellen,  hysterischen  Art  der  Lähmung  kann  wohl 
nicht  gezweifelt  werden.  (Sp.) 

Didrichsun  (11)  teilt  einen  Fall  von  Syphilis  mit,  in  dem  neben 
einer  Reihe  anderer  Symptome  der  Hysterie  (anästhetische  Zone,  Ab- 
wesenheit der  Reflexe  von  Haut,  vom  Rachen,  l'arästhesien  etc.)  hyste- 
rische Gelenkschmerzen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  existierten. 
Eine  spezifische  Misch-Therapie  (Hydrargyrum  und  Jod)  blieb  ohne  Re- 
sultat. (Se.) 

Die  Präparate  Nonnes  (57)  stammen  von  einem  45jährigen  Mann, 
der  sich  vor  26  Jahre  syphilitisch  infiziert  hatte.  Sorgfältige  Behand- 
lung der  Syphilis.  Gesunde  Kinder.  Die  zum  Tode  führende  Rücken- 
marksaffektion begann  mit  Paraparese  der  Beine,  Blasen-  und  Mast- 
darmstörungen. Antiluetische  Kur  ohne  Erfolg,  l’atellare  schwanden. 
Exitus.  Anatomisch : typische  Meningomyelitis,  gummöse  Meningitis  am 
Pons,  initiale  Tabes.  (Sp.) 

Bertolotti  (5)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Tabes  hereditaiia  tar- 
diva  infolge  kongenitaler  Syphilis,  bei  denen  die  Tabeserscheinungen 
sich  erst  im  Mannesalter  entwickelten.  Die  Seltenheit  analoger  Falle 
in  der  Literatur  beweist  nicht  etwa,  dass  sie  in  Wirklichkeit  nicht 
existieren,  oder  dass  Fälle  von  auf  ererbter  Syphilis  beruhender  Tabes 
ungewöhnliche  Formen  der  Tabes  darstellen;  die  Seltenheit  deutet  darauf 
hin,  dass  man  bei  einem  an  Tabes  erkrankten  Erwachsenen  nicht  an 
den  Einfluss  einer  so  weit  zurückliegenden  ererbten  Syphilis  zu  denken 
pflegt.  Anstatt  also,  dass  man  Fälle  von  lokomotorischer  Ataxie  ohne 
syphilitische  Grundlage  anführt,  und  in  der  Reihe  der  Tabesfälle  Trauma, 
Alkohol,  Blei  als  Ursachen  angibt,  dürfte  es  sich  als  nützlich  erweisen, 
vorher  über  die  Antezedent  ien  des  Kranken  genau  sich  zu  informieren 
und  den  erblichen  Einfluss  der  Syphilis  mit  in  Betracht  zu  ziehen. 
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Steinert  (81)  zeigte  eine  typische  Tabes,  bemerkenswert  durch 
die  sehr  ausgesprochene  Augenmuskellähmung  (doppelseitige  Abducens- 
parese,  linksseitige  Trochlearis-  und  Okulomotoriuslähmung)  und  durch 
die  halbseitige  Atrophie  der  Zunge.  Iu  der  Anamnese  Lues.  (Sp.) 

Die  atrophischen  Lähmungen  in  Seiferts  (72)  Fall  betrafen  hier 
vor  allem  den  Cucullaris,  den  Serratus  antiens,  die  Ulnarismuskulatur 
(Klauenhand).  Ob  diese  atrophischen  Lähmungen  zentralen  oder  peri- 
pherischen Ursprunges  sind,  lässt  Yerf.  unentschieden.  Der  günstige 
Einfluss  einer  energischen  Inunktionskur  beweist  ihre  luetische  Ätiologie. 

(Sp.) 

Ein  Bericht  Doughertys  (14)  über  zwei  Fälle  mit  tödlichem 
Ausgang  von  Itückenmarkslähmung  (Typus  Erb)  und  die  pathologischen 
Befunde  für  das  Kückenmark  in  jedem  der  beiden  Fälle.  Daraus 
wird  geschlossen,  dass  die  sogen.  Erbsche  syphilitische  Rückenmarks- 
lähmung nicht  notwendig  mit  einer  organischen  Erkrankung  des  Rücken- 
marks zusammenhängt.  Der  ilauptfaktor  ist  im  Ergrift'ensein  des  Ge- 
fässsystems  zu  snehen.  (Uh.) 

Der  von  Nonne  (56)  besprochene  Fall  ergänzt  die  bisher  nur 
spärlichen  Kenntnisse  von  den  anatomischen  Grundlagen  der  Krbschen 
syphilitischen  Spinalparalyse.  Im  unteren  Dorsal-  und  Lendenmark 
fanden  sich  chronisch-sklerotische  Herde,  daneben  eine  akute  absteigende 
Degeneration  in  den  G oll  sehen  Strängen.  Die  Gefässe  waren  endarte- 
riitisch  verändert.  Klinisch  bestand  spastische  Parese  beider  Unter- 
extremitäten. (Sp.) 

Ein  Fall  von  Broglio  (5a)  zeigt,  dass,  ebenso  wie  die  isolierten 
Erscheinungen,  auch  der  ganze  Symptomenkomplex  der  Morvanschen 
Krankheit  eine  besondere  Art  des  unter  dem  Namen  Syringomyelie 
bekannten  Leidens  darstellt;  der  Fall  bringt  also  in  dieser  so  lange 
und  so  viel  erörterten  Frage  einen  neuen  Beweis  zur  Stütze  der  Theorie 
der  Einheitlichkeit.  (V  e.) 

Die  trophischen  Störungen  in  dem  von  Götzl  und  Erdheim  (28) 
mitgeteilten  Falle  bestanden  in  Ausfall  der  Pubes-  und  Achselhaare, 
Kleinerwerden  der  Schilddrüse  und  der  Genitalien  und  in  einer  pem- 
phigusartigen Dermatose.  Die  Sektion  ergab  einen  karzinomatösen  Tumor, 
der  zum  Teil  an  der  Hirnbasis  freilag,  zum  Teil  in  die  Seitenventrikel 
und  den  dritten  Ventrikel  hineinreichte.  (Sp.) 

Ein  26 jähriger  Mann  aus  Reiches  (64)  Beobachtung  hatte  an 
der  Stirn  oberhalb  der  rechten  Augenbraue  eine  bläulich  verfärbte  Haut- 
partie, die  beim  Vornüberneigen  des  Kopfes  und  bei  Erregungen  an- 
schwoll, so  dass  eine  etwa  walnussgrosse,  pulsierende  Geschwulst  ent- 
stand. Die  Sektion  ergab,  dass  ein  dicker  Knäuel  dilatierter  Venen  in 
der  Galea  aponeurotica  durch  ein  breites  Emissarium  direkt  mit  einem 
venösen,  überzähligen  Hirnsinus  in  Verbindung  stand.  (S p.) 

In  einem  Falle  ltaschkows  (61)  von  Amentia  (Meynert), 
deren  Verlauf  einen  remittierenden  Charakter  hatte,  trat  regelmässig 
mit  dem  Übergang  der  Erregung  in  eine  ruhige  Phase  eine  Akne  des 
Gesichts  auf,  die  dann  mit  erneuter  Zunahme  der  Erregung  und  der 
Angst  wieder  abblasste.  P’rüher  hatte  die  Kranke  nicht  an  Hautaus- 
schlägen gelitten.  Nach  Abklingen  der  Psychose  heilte  die  Akne. 

(Sp.) 

Bei  einer  Hysterischen  aus  Faworskys  (21)  Praxis  entwickelten 
sich  ödematöse  Schwellungen  im  Gesicht,  am  Hals  und  im  oberen  Teil 
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der  Brust  und  des  Rückens.  Es  handele  sich  hier  nicht  um  ein  sog. 
akutes  umschriebenes  Ödem,  sondern  um  ein  ausschliesslich  hysterisches 
Symptom.  (Sp.) 

Der  von  Wolters  (92)  beschriebene  histologische  Befund  ist  da- 
durch interessant , dass  sich  in  dem  etwas  verbreiterten  Korium  über 
der  Meningocele  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  in  dessen  unteren  und 
mittleren  Partien  fanden , ähnlich  wie  bei  Myomen  der  Haut.  Die 
Muskularis  der  Gefässmedia  ist  vermehrt,  mit  ihr  und  mit  den  Arrec- 
tores  pilorum  sind  die  abnormen  Muskelmassen  verbunden. 

Diese  abnorme  Anhäufung  in  platten  Muskelfasern  verdankt  nach 
Wolters  ihre  Entstehung  dem  permanent  pulsierenden  Druck  durch 
den  Inhalt  der  Meningocele;  es  handele  sich  hier  um  eine  kompen- 
satorische Hypertrophie  der  glatten  Muskelfasern.  (Sp.< 

Die  Tabes  begann  in  dem  von  Rausch ke  (62)  besprochenen  Falle 
mit  gastrischen  Krisen  und  einer  gleichzeitigen  Zoster-Eruption  auf  dem 
Rücken  links.  Als  sich  mehrere  Jahre  später  Blasenstörungen  entwickelten, 
stellte  sich  ein  zweiter  Zoster-Ausbruch  ein,  der  aber  tiefer  am  Kücken 
(in  der  Lendengegend)  lokalisiert  war.  Die  Lokalisation  des  Herpes 
zoster  bestätigt  hier  die  von  He  ad  begründete  Lehre  von  den  Be- 
ziehungen zwischen  inneren  Organen  und  bestimmten  Hautbezirken. 

ln  der  Diskussion  berichtet  Seil'fer  über  einen  analogen  Fall, 
in  welchem  ein  Tabiker,  wenn  er  ianzinierende  Schmerzen  bekam,  jedes- 
mal auch  einen  Herpes  zoster  im  Gebiet  des  ersten  Lumbalsegmentes 
akquirierte.  (Sp.) 

Eine  Dermatitis  (Nekrosen  und  Erosionen)  am  Arme  entstand  hei 
dem  Patienten  Baums  (4)  infolge  einer  eigentümlichen  Disposition  der 
Haut  artifiziell  unter  dem  mechanischen  Einfluss  eines  Verbandes. 
Charakteristisch  ist  das  Missverhältnis  zwischen  der  Ursache  — dem 
leichten  Druck  des  Verbandes  — und  der  Wirkung  — den  Ulzerationen. 

(Sp.l 

Das  angioneurotische  Ödem  trat  in  Herters  (33)  Falle  anfallweise 
auf,  befiel  nur  Gesicht  und  Zunge;  es  entwickelte  sich  um  Mitternacht, 
wurde  bis  zum  Morgen  stärker  und  fiel  dann  gegen  Abend  wieder  ab. 

(Sp.) 

73jährige  Patientin  Heibergs  (32).  Bei  Tbyreoidinbehandlung 
schwanden  die  Blasen,  die  das  Myxödem  komplizierten.  (T.) 
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Beziehungen  der  Stoffwecliselstörungen  zur  Lues,  so- 
wie zu  Krankheiten  der  Haut  und  Geschlechtswerk- 
zeuge. 

Bearbeitet  von  WftldvogcMjöttingen,  mit  Beiträgen  von  Churchnian- 
Baltimore,  Merk-Innsbruck,  Basch-Kopenhagen  und  Schiel e-St.  Petersburg. 
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Pel  (7)  will  einen  Beitrag  zu  den  Wachstumsstörungen  auf  here- 
ditär-luetischer (Irundlage  liefern.  In  der  Literatur  gibt  es  bisher  keine 
Beobachtung,  welche  ein  familiäres  Vorkommen  von  Akromegalie  und 
Myxödem  auf  luetischer  Grundlage  aufweist.  Bei  der  21jähr.  Schwester 
handelt  es  sich  um  Thyreoaplasie,  hei  dem  16jähr.  Bruder  um  Akro- 
megalie mit  Anzeichen  von  infantilismus ; der  Vater  hatte  Lues  durch- 
gemaebt.  Von  Infantilismus  und  kongenitalem  Myxödem  steht  es  nach 
unbekannten  Beobachtungen  von  Hertoghe  (Nouvelle  Iconographie  de 
la  Salpetriere)  fest  und  ebenso  vom  partiellen  Riesenwuchs,  dass  sie  öfters 
auf  dem  Boden  der  hereditären  Lues  gedeihen.  Die  schon  von  Fournier 
(Stigmates  dystrophiques  de  l’höredo-syphilis,  Paris  1898)  und  vom  Verf. 
(Nederlansk  Tydschrift  vor  Geneeskunde  11)04)  beobachtete  Kombination 
von  Riesenwuchs  und  Infantilismus  beim  Bruder  dürfte  nicht  so  auf- 
fallend erscheinen,  wenn  man  bedenkt,  dass  Biesen  oft  in  gewisser 
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Richtung  degeneriert,  körperlich  und  geistig  schwach  und  häufig  impo- 
tent sind.  Akromegalie  und  Myxödem  haben  so  viel  Berührungspunkte, 
dass  ein  familiäres  Vorkommen  aus  nämlicher  konstitutioneller  vererbter 
Anlage  nicht  so  befremdend  erscheint.  (W.) 

Etwa  ein  halbes  Jahr  nach  luetischer  Infektion  begann  die  35jähr. 
Patientin  Sochazkis  (10)  sehr  stark  zuzunehmen,  so  dass  ihr  Gewicht 
schliesslich  7 Pud  1 I’fd.  betrug  (etwa  1 15  kg).  Durch  eine  antiluetische 
Behandlung  mit  Hg  und  Jodkali  gelang  es  im  Laufe  von  77  Tagen  das 
Gewicht  um  48  Pfd.  zu  vermindern  (etwa  20  kg),  bei  Beibehaltung  des 
üblichen  Regimes  in  Speise,  Trank  etc.  (Sch.) 

Für  die  postdiabetischen  Polyurien  macht  I’osner  (8,9)  auch  die 
Prostatahypertrophie  verantwortlich,  welche  leicht  übersehen  wird.  An- 
dererseits muss  in  jedem  einzelnen  Fall  von  Harnkrankheit  auf  Zucker 
untersucht  werden,  gibt  es  doch  sogar  Fälle,  in  denen  schwere  dysnrische 
Zustände  durch  die  jahrelang  übersehene  Anwesenheit  von  Zucker  im 
Harn  hervorgebracht  waren  (Bazy),  und  Harnretention  kommt  bei  Dia- 
betikern ohne  jede  örtliche  Veranlassung  vor  (X aunyn).  Verf.  fand  in 
jedem  sechsten  Fall  von  Prostatahypertrophie  Zucker,  der  Prostatiker 
ist  zu  Diabetes  disponiert,  weil  er  so  oft  gleichzeitig  Arteriosklerotiker 
ist.  Bei  dem  Widerwillen  der  Patienten  mit  Harnretention  gegen  jede 
Fleischnahrung  stösst  die  Behandlung  des  Diabetes  auf  Schwierigkeiten, 
die  Gefahren  des  Katheterismns  und  der  Operationen  werden  bei  Dia- 
betes grösser.  Senator  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Unter- 
suchungen von  Prostatikerharn  auf  Zucker  Fehler  unterlaufen  können. 
Der  ammoniakalische  Harn  bei  Retention  löst  viel  Kupferoxyd,  auch 
die  Gärungsprobe  verleitet  nach  Salkowski  zu  Irrtümern.  Bei  Pro- 
statikern mit  aminoniakalischora  Harn  kommen  auf  Diabetes  hinweisende 
Erscheinungen  vor  durch  Ammoniäraie  und  Resorption  von  Trimethyl- 
amin. In  einem  Nachtrag  macht  l’osner  darauf  aufmerksam,  dass 
Teschemacher  in  dem  Harn  eines  prostataleidenden  Mannes  trotz  des 
spez.  Gew.  von  1003  0,8°  o Zucker  fand,  obwohl  das  kaum  erklärlich  ist. 

(W-) 

Bulkley  (3)  erörtert  zunächst  das  Wesen  des  Stoffwechsels  und 
der  Krankheit.  Gewisso  Hautkrankheiten  oder  Ausschläge  stehen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  mit  der  Stoffwechselfunktion  in  Verbindung 
oder  hängen  von  ihr  ab,  so  bei  Gicht,  Rheumatismus,  Diabetes,  Fett- 
sucht, Skrofulöse.  Bestimmte  Grundsätze,  über  die  Art  und  Weise,  wie 
diese  Beziehungen  zustande  kommen,  lassen  sich  noch  nicht  aufstellen, 
da  dieselben  Arten  von  Ausschlägen  bei  mehreren  Stoffwechselerkran- 
kungen Vorkommen.  Die  Idiosynkrasie  des  Patienten,  äussere  und  innere 
ursächliche  Momente,  nervöse  Erscheinungen  usw.  lassen  oft  eine  Vor- 
ausbestimmung darüber  machen,  welcher  Art  die  Hautveränderung  sein 
wird.  Oft  vorgenommene  vollständige  und  genaue  l'rinanalysen  sind  in 
der  Erkennung  von  Stoffwechselstörungen  von  grossem  Nutzen  und  setzen 
uns  in  den  Stand  geeignete  Mittel  für  die  Heilung  vieler  Hautkrankheiten 
anzuwenden.  (W.) 

Stoffwechsel-,  besonders  Harnuntersuchungen  (auch  Ivryoskopie) 
durch  Brocqs,  Desgrez  und  Ayrignnc  (2)  bei  Haut  kranken.  1.  be- 
schäftigt sich  mit  der  Beschreibung  der  Methoden  und  Definition  der 
in  Rede  kommenden  Begriffe,  grösstenteils  in  Anlehnung  anBouchard 
(Traite  de  pathologie  generale,  Tome  III,  Teil  I).  II.  beschäftigt  sich 
gemein  mit  den  Bewertungen  der  St  ickstoffbesti  mm  trugen,  dem  \er- 
lüiltnis  zwischen  Stickstoffausfuhr  und  Phosphorverbrauch,  mit  der  .Ent- 
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mineralisierung"  des  Körpers  etc.  Nähere  Details  sind  im  Originale 
nachzulesen.  Eine  spezielle  Auswertung  der  Methoden  für  einzelne 
Hautkrankheiten  war  1905  noch  nicht  publiziert.  (M.) 

Hoffman n (6)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  Diabetes  und 
Lichen  ruber  zufällig  zusammentrafen,  er  steht  wie  Riecke  auf  dem 
Standpunkt,  dass  die  Annahme,  der  durch  den  Diabetes  in  seinen  Funk- 
tionen geschwächte,  wenig  widerstandsfähige  Organismus  sei  zu  Lichen 
ruber  disponiert,  nicht  gerechtfertigt  ist.  Im  ersten  Fall  seit  1901 
Zucker  4,8 °io,  ging  in  wenigen  Monaten  völlig  zurück,  nur  noch  nach 
Diätfehlern  vorhanden.  Seit  1904  Lichen,  jetzt  wieder  2 — 6°/o  Sacch. 
Im  zweiten  Fall  Diabetes  seit  1892,  2 — 4,5%  Sacch.  1904  Lichen,  seit 
drei  Monaten  bestehend.  In  einem  Fall  fand  sich  ein  typischer  Lichen 
planus,  der  infolge  des  Diabetes  hartnäckig  verlief,  im  zweiten  ein  Lichen 
planus  sclerosus,  s.  atrophicus  iHallopeau),  der  wie  diese  Form  stets 
ausserordentlich  chronisch  verlief  und  sehr  stark  juckte.  Arsen  in  fast 
toxischen  Dosen  beeinflusste  den  Diabetes  nicht,  obgleich  Arsenintoxi- 
kation Glykosurie  erzeugt,  dagegen  ruft  es  bei  Diabetikern  leicht  ört- 
liche Entzündung  an  der  Injektionsstelle  hervor.  I'yodermatitiden  an 
den  zerkratzten  Stellen  traten  nicht  auf.  (\V.) 

Barkers  (1)  Patient,  ein  Mann  von  53  Jahren,  litt  an  Polyurie, 
exzessivem  Durst  und  Heisshunger,  besonders  nach  Sussigkeiten.  Rapider 
Gewichts-  und  Kräfteverlust.  Ausgesprochene  Bronzefarbe  der  Haut, 
besonders  auf  den  exponierten  Oberflächen.  Auf  dem  Thorax  war  die 
Bronzierung  mit  blassen  Flächen  gesprenkelt,  und  die  Öffnungen  der 
Talgdrüsen  traten  sehr  hervor.  Grosse  Mengen  Zucker,  Azeton  und  di- 
azetischer  Säure  fanden  sich  im  Urin.  Leber  und  Milz  waren  sehr  ver- 
grössert.  Ausgedehnte  gerötete  Flächen  von  „traumatischem  F.rythem“ 
waren  zu  sehen  an  den  Stellen,  wo  der  Körper  besonders  mechanischer 
Reizung  ausgesetzt  war.  (Ch.) 

Den  vier  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen  von  Indikanaus- 
scheidung  durch  die  Haut  fugt  Gans  (4)  einen  weiteren  an,  bei  dem 
als  ätiologische  Momente  in  Betracht  kamen:  Eiweisszerfall  durch  bak- 
teriologische Vorgänge  im  Darm  bei  Obstipation,  Zellzerfall  bei  der 
Menstruation  und  Stoffwechselstörung  durch  nervöse  EinHüsse.  Die 
blauen  F'lecken  im  Hemd  fanden  sich  bei  0,020  p.  m.  Indikan  im  Harn, 
ihr  Farbstoff  löste  sich  in  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  Benzol,  war 
unlöslich  in  Alkohol  und  Äther,  entfärbte  sich  mit  Salpetersäure,  erwies 
sich  mikro-  und  spektroskopisch  als  Indigo.  (W.) 

Bei  einer73jähr.  Patientin  Hoibergs  (5)  trat  ein  vollständig  pemphi- 
gusartiger Ausschlag  auf  mit  Blasen  an  der  Haut  und  im  Munde.  Ca.  % 
Jahr  später  lenkte  die  Beschaffenheit  der  Haut  den  Gedanken  auf  ein  Myx- 
ödem als  Hauptleiden  der  Patientin,  und  die  Behandlung  mit  Thyreoidin 
brachte  im  Laufe  eines  halben  Jahres  alle  Symptome  zum  Schwinden, 
auch  den  Ausschlag,  der  mit  einem  Ausbruch  von  Urticariaquaddeln  in 
Erscheinung  getreten  war  und  ebenso  mit  solchen  endete.  (It.) 
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LI. 


Lues  der  Knochen,  Gelenke.  Muskeln  und  Sehne«, 
sowie  einschlägige  Grenzgebiete  nach  der  Derma- 
tologie hin. 

Bearbeitet  von  Stieda  - Königsberg  (im  Aufträge  von  E.  Lexi-r-Königs- 
berg),  mit  Beiträgen  von  Churehman-Baltimore,  .Selenew-C'harkow  und 
Yerrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis-Neapel). 
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Schmid  (18)  hat  mikroskopisch  die  Vorgänge  untersucht,  welche 
an  den  Röhrenknochen  syphilitischer  Kinder  zur  Epiphysenlösung  führen. 
Er  hat  dabei  besonders  die  Knorpelmarkkanäle  berücksichtigt.  Das  sind 
Gänge,  welche  von  der  Oberfläche  in  die  Epiphysen-  und  Rippenknorpel 
eindringen  und  mit  Blutgefässen  und  Bindegewebe  gefüllt- sind. 

Bei  der  Osteochondritis  syphilitica  ist  der  Vorgang  der  Epiphysen- 
lösung verschieden  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung,  deren  Weg- 
ner  drei  unterscheidet.  Schmid  hält  für  die  wichtigste  Erscheinung  des 
ersten  und  zweiten  Stadiums  eine  Verbreiterung  der  Zone  primärer 
Markräume,  in  welcher  die  Knorpelzellen  geschwunden  und  durch  Blut- 
gefässe mit  Markgewebe  ersetzt  sind,  die  trennenden  Wände  aber  nur 
von  verkalkter  Grundsubstanz  ohne  Knochenbelag  gebildet  werden.  Diese 
Veränderung  bedingt  die  am  frischen  Objekt  hervortretende  gelbweisse 
Linie  und  in  dieser  bricht  leicht  die  Epiphyse  ab.  Im  dritten  Stadium 
dagegen  wird  die  Epiphysenlösung  veranlasst  durch  Entwickelung  eines 
..Granulationsgewebes“.  Die  Lage  dieses  weichen,  von  einigen  Knochen- 
bälkchen  durchzogenen  Gewebes  ist  konstant.  Sie  läuft  quer  durch  die 
Schicht  des  primären  Markraumes  hindurch,  unterbricht  also  das  Netz 
verbalkter  Knorpelpfeiler.  Das  Gefässsystem  der  pathologischen  Schicht 
wird  von  Ästen,  welche  vom  I’eriost  bezw.  Perichondrium  eintreten,  ver- 
sorgt und  ist  gegen  die  Gefässe  der  Diaphyse  abgeschlossen.  Die  Schicht 
wird  von  einem  ganz  unregelmässigen  Netz  knöcherner  Bälkchen  durch- 
zogen, welche  metaplastisch  aus  Bindegewebe  und  Knorpel  gebildet  sind. 
Diese  Knochenbälkchen  sind  also  nicht  Residuen  des  endochondral  gebil- 
deten und  in  Zerstörung  begriffenen  Knochens.  Die  subepiphysäre  Binde- 
gewebsschicht  stammt  nicht  vom  Knochenmark  der  Epiphyse  ab,  son- 
dern ist  ein  Abkömmling  des  Knorpelmarks,  dafür  spricht  das  Verhalten 
der  Knorpelmarkskaniile.  Der  Prozess  der  Epiphysenlösung  ist  als  eine 
Teilerscheinung  einer  Erkrankung  des  perichondralen  Bindegewebs- 
systems  anzusehen.  Daher  ist  es  auch  leicht  zu  verstehen,  dass  sich 
die  syphilitische  Osteochondritis  mit  einer  ossifizierenden  Periostitis 
verbindet,  deren  höhere  Grade  die  sog.  Schalenknochen  bildet.  (St.) 

Be hr mann  (1)  demonstriert  einen  löjährigen  Patienten  mit 
gummöser  Periostitis  am  rechten  Handrücken.  (St.) 

Kaiser  (10)  zeigt  einen  Patienten  mit  zwei  fünfmarkstückgrossen, 
unregelmässigen , wenig  erhabenen , im  Zentrum  narbig  eingezogenen 
Tumoren  am  linken  inneren  Fussrande.  Die  Haut  ist  bläulich  verfärbt, 
die  Tumoren  sind  derb,  mit  der  Unterlage  verwachsen.  Sie  sind  all- 
mählich entstanden  und  aufgebrochen.  Sie  wurden  zunächst  für  tuber- 
kulös gehalten  und  dementsprechend  erfolglos  behandelt.  Eine  Narbe 
am  Bauch  und  eine  Orchitis  lenkten  den  Verdacht  auf  Lues,  die  vom 
Patienten  allerdings  negiert  wurde.  Eine  spezifische  Kur  brachte  Erfolg. 

(St.) 

Syphilis  des  Rückenmarks  wurde  zum  ersten  Male  vor  vielen  Jahren 
festgestellt.  Sie  tritt  jedoch  selten  auf.  Die  beiden  von  Fry  (6)  mit- 
geteilten F'älle  stimmen  mit  dem  überein , was  man  als  typischen  Fall 
bezeichnen  dürfte.  Eine  Unterabteilung  von  Syphilis  der  oberen  Wirbel- 
säule ist  gekennzeichnet  durch  einen  starren  Nacken  mit  einem  oder  meh- 
reren Punkten  von  grosser  Empfindlichkeit  bei  tiefem  Druck,  heftigen 
neuralgischen  Schmerzen  (beim  ersten  Patienten  der  cervico-brachiale,  beim 
zweiten  der  cervico-okzipitale  Typus,  jedoch  häufig  nicht  sehr  genau  zu 
lokalisieren),  keinen  objektiven  sensoriellen  Veränderungen,  keiner  Läh- 
mung und  Genesung  unter  Behandlung  auf  Syphilis.  Eine  Diagnose,  die 
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sich  auf  derartige  Data  stützt,  wird  natürlich  nicht  selten  falsch  sein: 
aber  die  Symptome  geben  zum  wenigsten  genügenden  Anhalt  um  die 
Einleitung  des  antisyphilitischen  Verfahrens  zu  rechtfertigen.  (Ch.) 

Iiille  (16)  demonstriert  einen  42jährigen  Bergarbeiter  mit  gum- 
möser Osteoperiostitis  der  Schädelknochen.  (St.) 

Voss  (21)  gibt  zunächst  aus  der  Literatur  eine  Übersicht  über 
den  Stand  der  operativen  Behandlung  der  syphilitischen  Schädeldach- 
nekrose und  des  Hirngummis.  Aus  den  Literaturangaben  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  selbst  energische  antiluetische  Kuren  bei  zerebraler  Lues 
versagen  können.  Der  Sitz  der  pathologischen  Veränderungen  am  Gehirn 
wurde  in  mehreren  Fällen  nicht  richtig  lokalisiert,  insbesondere  wurde 
die  mit  J ack so n scher  Epilepsie  verbundene  gummöse  Erkrankung  des 
Stirnhirnes  für  eine  Erkrankung  der  motorischen  Hegion  gehalten.  Bei 
Erfolglosigkeit  einer  antisyphilitischen  Behandlung  ist  nicht  zu  lange 
mit  der  Operation  zu  zögern,  da  dann  nur  von  ihr  noch  Erfolg  zu  er- 
warten ist.  Voss  selbst  berichtet  über  eine  71jährige  Patientin,  welche 
seit  20  Jahren  an  einem  Geschwür  an  der  Stirn  litt  und  eines  Morgens 
in  bewusstlosem  Zustande  aufgefunden  wurde.  Temperatur  40,3.  \on 
der  Nasenwurzel  bis  zur  Mitte  des  Scheitels  reichend,  eine  l‘/a  hand- 
tellergrosse  Ulzeration , in  deren  Mitte  das  vom  Periost  entblösste  und 
nekrotische  knöcherne  Schädeldach  ausgedehnt  freiliegt.  Der  nekrotische 
Knochen  ist  morsch  und  bröckelig;  ans  einigen  Lücken  quillt  synchron 
der  Hirnpulsation  Eiter.  Einige  typische  serpiginöse  Rupiaeffloreszenzen 
an  der  Schläfe  sichern  die  Diagnose  Lues.  Entfernung  der  ganzen  Partie 
des  nekrotischen  Schädeldaches  mit  der  Lu  ersehen  Zange.  Über  dem 
vorderen  linken  Stirnlappen  wölbt  sich  die  verdickte  Dura  vor.  Sie 
wird  gespalten;  man  kommt  auf  bröckelige,  zäh-eitrige  Massen  (erweichtes 
Gumma),  welche  mit  dem  Löffel  ausgeschabt  werden.  Zwei  Tage  später 
wegen  Retention  weitere  Spaltung  und  Exzision  der  schwartig  verdickten 
Dura,  so  dass  ein  im  ganzen  fünfmarkstückgrosser  Defekt  entsteht. 
Abfall  der  Temperatur.  Sensorium  frei.  Nach  acht  Tagen  Tod  an 
hypostatischer  Pneumonie.  Der  Fall  zeigt,  dass  eine  ausgedehnte  gum- 
möse Geschwulst  des  Stirnhirns  mit  hochgradiger  Verwachsung  der  Dura 
lang  ohne  jede  Erscheinungen  von  seiten  des  Hirnes  bleiben  kann  und 
beleuchtet  die  Zweckmässigkeit  eines  operativen  Vorgehens  bei  syphi- 
litischer Schädeldachnekrose.  Voss  reiht  noch  einen  weiteren  Fall  an, 
bei  dem  durch  Entfernung  syphilitischer  Sequester  aus  dem  linken 
Scheitelbein  die  Druckerscheinungen  von  seiten  des  Hirns  zum  Schwinden 
gebracht  wurden.  Als  eine  energische  antisyphilitische  Kur  kann  Voss 
die  Inunktionen  nicht  anerkennen.  Er  empfiehlt  als  eine  solche  Injek- 
tionen von  Kalomel.  (St.) 

13  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infektion  bekam  ein  Patient 
Brühls  (3)  Kopfschmerzen,  später  Ohrensausen  und  rechtsseitige  Schwer- 
hörigkeit. Stimmgabeluntersuchung  ergibt  Beteiligung  des  Mittelohrs 
und  des  nervösen  Hörapparates.  Im  weiteren  Verlauf  rechtsseitige  Fa- 
zialislähmung (mit  Ausnahme  des  Gaumens),  hühnereigrosser  Tumor  am 
Warzenfortsatz.  Beim  Bücken  mit  geschlossenen  Augen  taumelt  Patient, 
beim  Gehen  weicht  er  nach  rechts  ab.  Nach  Schmierkur  und  Jodkalium 
nehmen  die  Kopfschmerzen  bald  ab,  der  Tumor  am  Warzenfortsatz  ver- 
schwindet. Später  Abnahme  des  Sausens  und  Schwindels,  vollkommene 
Taubheit.  Brühl  führt  die  Erscheinungen  auf  eine  tertiär  syphilitische 
Erkrankung  des  Schläfenbeins  zurück.  Der  Ausgangspunkt  des  gummösen 
Prozesses  ist  im  vorderen  Teil  des  I'elsenbeins  zu  suchen,  vielleicht  in 
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der  Wand  des  Promontorium,  das  Gummi  ist  dann  nach  rückwärts  durch 
den  Fazialiskanal  bis  in  den  Warzenfortsatz  weitergedrungen.  Gegen 
eine  Erkrankung  im  Porus  acusticus  int.  spricht  der  Umstand,  dass  erst 
die  Akustikus-,  dann  die  Fazialis-  und  dann  die  Warzenfortsatzerkran- 
kung auftrat.  Ausserdem  war  hei  der  Fazialislähmung  das  Gaumen- 
segel nicht  betroffen,  die  Läsion  lag  also  unterhalb  des  Ganglion  geniculi. 

(St.) 

*/»  Jahr  nach  einer  syphilitischen  Infektion  stellten  sich  bei  dem 
Patienten  Roschers  (17)  Kopfschmerzen,  Sausen,  linksseitige  Taubheit, 
Schwindel,  Erbrechen  und  Lähmung  der  linksseitigen  Gesichtshälfte  ein. 
Es  bestand  der  Menieresche  Symptomenkomplex , Lähmung  der  vom 
Fazialis  versorgten  Gesichtsmuskeln  und  der  Geschmacksempfindung 
auf  der  linken  Seite  der  Zunge , sowie  Schwäche  des  linken  M.  rectus 
ext.  — Die  im  sekundären  Stadium  der  Lues  ziemlich  akut  entstandene 
Lähmung  des  VI.  bis  VIII.  Hirnnerven  ist  nach  Roscher  als  eine 
Drucklähmung  aufzulassen,  welche  an  der  Schädelbasis  in  der  Nähe  des 
Porus  acusticus  int.  lokalisiert  ist  und  durch  eine  Periostitis  interna 
cranii  verursacht  wurde.  Nach  einer  antiluetischen  Kur  schwanden  die 
Erscheinungen  nur  zum  Teil.  Offenbar  hat  die  syphilitische  Periostitis 
teilweise  zur  Ossifikation  geführt.  (St.) 

Kurzes,  umfassendes  Sammelreferat  von  Zesas  (22)  über  die 
luetischen  Arthropathien.  (St.) 

Schüller  (19)  unterscheidet  vom  chronischen  Gelenkrheumatismus 
und  der  Osteoarthritis  deformans  eine  Polyarthritis  chronica  villosa, 
welche  durch  hantelförmige  Bazillen  hervorgerufen  werden  soll.  Fälle 
von  Arthritis  villosa,  welche  gröbere  Veränderungen  am  Knorpel  und 
Knochen  der  Gelenkenden  nachweisen  lassen,  gehören  nicht  der  Arthritis 
deformans  an,  sondern  sind  auf  abgelaufene  syphilitische  Gelenkprozesse 
zurückzuführen,  auf  deren  lloden  sich  der  zottenbildende  Prozess  entwickelt. 
Derartige  Fälle  betragen  4°/o  der  bazillären  Arthritis;  sie  sind  anti- 
syphilitischen Kuren  nicht  zugänglich.  Man  findet  am  Rande  des  einen 
Gelenkendes  — am  ausgesprochensten  am  Kniegelenk  — flachere  oder 
tiefere  Defekte,  welche  durch  narbig  ausgeheilte  Knorpelgeschwüre  oder 
vorausgegangene  Guminiknoten  bedingt  sind.  Diese  grubigen  Vertiefungen 
sind  schon  durch  die  Palpation  sowie  im  Röntgenbilde  von  den  abge- 
schliffenen, wulstigen  Deformierungen  der  Arthritis  deformans  zu  unter- 
scheiden. In  der  Synovialis  und  Punktionsflüssigkeit  solcher  Gelenke 
will  Schüller  verschiedene  Formen  und  Entwickelungsphasen  eines 
Syphilisparasiten  gefunden  haben.  (St.) 

Pelagatti  (13)  schildert  einen  Fall  von  schwerer  Arthropathie  des 
Tibio-Tarsalgelenkes  und  des  perisynovialcn  Gewebes  bei  einer  39 jähr. 
Frau,  die  sich  wahrscheinlich  einige  Jahre  vor  der  Beobachtung  mit 
Syphilis  infiziert  hatte.  Nach  einem  Trauma  trat  erhebliche  Verschlim- 
merung ein;  Da  die  spezifische  Behandlung  sich  als  wirkungslos  erwies, 
die  Fisteln  sich  nicht  schlossen  und  die  Knochenveränderungen  recht 
beträchtlich  waren,  so  entschloss  man  sich  zu  einem  chirurgischen  Ein- 
griff, der  mit  einer  einfachen  Spaltung  der  Fisteln  und  einer  Ausschabung 
des  abgestorbenen  Gewebes  begann  und  zu  einer  Amputorescktion  des 
Fusses  führt,  um  schliesslich,  da  trotz  Jodquecksilberbehandlung  die 
Operationswunde  keine  Neigung  zur  Vernarbung  zeigte,  mit  einer  Ampu- 
tation des  Beines  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels  zu  enden. 

Verf.  hat  ein  Neoplasma  und  auch  die  tuberkulöse  Natur  der 
Arthropathie  ausgeschlossen,  da  Impfversuche  bei  Tieren  sich  als  negativ 
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erwiesen  und  da  tuberkulöse  Veränderungen  in  anderen  Organen  fehlten. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Knochenfragmente  bestätigte  die 
Diagnose  Syphilis,  die  der  Verf.  mehr  als  eine  Osteochondro-Arthropathie, 
als  wie  eine  gummöse  Perisynovitis  auffasst.  (V.) 

Die  Syphilis  des  Kniegelenkes,  obschon  nicht  selten  vorkommend, 
wird,  wie  Porter  (14)  ausführt,  häufig  übersehen.  In  der  Kindheit  hat 
die  Krankheit  eine  Vorliebe  für  das  Periosteum  und  die  Epiphyses;  heim 
Erwachsenen  sind  dagegen  die  artikulären  und  periartikulären  Gewebe 
affiziert,  und  das  Knie  ist  das  am  meisten  befallene  Gelenk.  Die  Krankheit 
tritt  am  häufigsten  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre  auf;  Frauen  sind  ihr 
mehr  als  Männer  ausgesetzt.  Drei  Typen  lassen  sich  erkennen:  Akute 
Synovitis  der  sekundären  Syphilis,  sekundäres  Ergriffensein  des  Gelenkes 
durch  osteales  oder  periosteales  Gumma  in  der  nächsten  Nähe  des 
Gelenkes,  und  die  parasynoviale  Form  (Chondroarthritis  Virchows). 
Klinische  Haupterscheinungen  sind  langsame  Entwickelung,  chronischer 
Verlauf,  leichter  Schmerz,  kein  grosser  Verlust  an  Bewegungsfreiheit 
bis  zu  einem  späten  Stadium  der  Krankheit.  Durchgeführte,  anti- 
syphilitische , gemischte  Behandlung  wird  bei  zweifelhaften  Fällen  von 
Knieerkrankung  häufig  die  Diagnose  klären  helfen.  (Ch.) 

Fall  Frolows  (5)  von  Gonitis  syphilitica  dextra  chronica.  Torpide 
Erscheinungen,  unbedeutende  funktionelle  Zerstörungen  bei  vieljährigem1 
Verlaufe,  geringerer  Schmerz  als  bei  rheumatischen  und  entzündlichen 
Prozessen,  Abwesenheit  oder  Geringfügigkeit  des  Fiebers  und  der  Herz- 
affektion, schnelle  Wirkung  von  J und  Hg.  (Se.l 

In  einer  Arbeit  berichtet  Tacelli  (20),  dass  in  der  Syphilido- 
Poliklinik  und  Klinik  des  Prof.  E.  Detmicis  von  1880 — 1902  von 
8962  Fällen  mit  schleichender  Syphilis  nur  35  mit  Gummiknoten  der 
willkürlichen  Muskulatur  sich  befanden.  (V.) 

Von  den  Komplikationen,  welche  von  seiten  der  Haut  im  Verlauf 
eines  akuten  Gelenkrheumatismus  auftreten  und  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit durch  die  Grundkrankheit  verursacht  werden,  sind  die 
häufigen  Schweisse  und  die  nicht  allzu  seltenen  verschiedenartigen  Ery- 
theme und  Hautblutungen  allgemein  bekannt.  Riebold  (15)  berichtet 
über  eine  Reihe  weiterer  rheumatischer  Hautveränderungen,  welche  sehr 
selten  und  zum  Teil  noch  nicht  beschrieben  sind.  Er  fand  eigentüm- 
liche, grosse  entzündliche  Infiltrate,  reizlose  Ödeme  und  multiple  dekubi- 
tale  Geschwüre  der  Haut.  Diese  Komplikationen  von  seiten  der  Haut 
zeichneten  sich  durch  ihr  symmetrisches  Auftreten  aus.  Die  grossen 
entzündlichen  Infiltrate  rechnet  Riebold  der  grossen  Gruppe  des  Ery- 
thema polymorphum  zu,  die  dekubitalen  Geschwüre  am  Kreuz,  an  den  Ell- 
bogen und  Hacken  bringt  er  mit  einer  durch  die  Polyarthritis  bedingten 
allgemeinen  schweren  Schädigung  der  Haut  in  Zusammenhang.  (St.) 

Horn  (8)  demonstriert  ein  Kind  mit  Rheumatismus  nodosus  nach 
Chorea.  Nach  mehreren  Anfällen  von  Chorea  entwickelte  sich  ein  Endo- 
karditis. Des  weiteren  erschienen  Knötchen  im  Verlauf  der  Sehne  des 
Palmaris  longus , an  den  Ellbogen,  Kniegelenken , am  Hinterhaupt  und 
um  die  Interphalangealgelenke  der  Hände.  Die  Erkrankung  verlief  mit 
Gliederschmerzen  und  ohne  Fieber.  Salizyl  war  ohne  Einfluss. 

In  der  Diskussion  weist  Eisenschütz  darauf  hin,  dass  der  Rheu- 
matismus nodosus  den  alten  Ärzten  als  I’roriepsche  Knötchen  bekannt 
war.  Kassowitz  betont  die  Seltenheit  der  Erkrankung.  (St.) 
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Foges  (20)  zeigte  eine  bequem  transportable  Lichtquelle.  Ein 
Akkumulator  von  nur  V«  kg  Gewicht  vervollständigt  das  Instrument 
und  lässt  es  zu  Demonstrationszwecken  besonders  geeignet  erscheinen. 
Nobl  vergleicht  es  mit  dem  I’neumo-rrethroskop  von  Antal,  bei  dessen 
Einführung  aber  Anämisierung  der  rrethralschleimhaut  als  Nachteil  zu 
konstatieren  ist.  Nach  Finger  ist  eine  solche  Wirkung  des  Vaginal- 
spekulums auf  die  Scheidenschleimhaut  nicht  zu  befürchten,  weil  der 
Druck  viel  zu  gering  ist.  (P  e.) 

In  einem  Zeitraum  von  lß’/s  Jahren  wurden,  wie  Urion  (7)  be- 
richtet, in  der  medizinischen  Klinik  zu  Strassburg  656  Frauen  an  akuten 
Infektionskrankheiten  behandelt  (Abdominaltypbus,  Pneumonie,  Uelenk- 
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rheumatismus,  Gesichtsrose,  Scharlach,  Masern,  Diphtherie).  34  = 5,2 
davon  waren  schwanger.  Daraus  ergibt  sich,  entgegen  früheren  An- 
sichten, dass  durch  Gravidität  keine  Immunität  gegen  Infektionskrank- 
heiten bedingt  ist;  doch  liess  sich  die  auffallende  Tatsache  konstatieren, 
dass  keine  der  10  Schwangeren,  die  an  Abdominaltyphus  erkrankt  waren, 
starb,  wiewohl  die  Durchschnittsmortalität  hei  Frauen  sich  auf  1 1,5°/* 
beläuft.  Bei  4 von  diesen  10  Fällen  (40  °/o)  trat  aber  vorzeitige  Unter- 
brechung  der  Schwangerschaft  ein.  An  croupöser  Pneumonie,  der  durch- 
schnittlich 18%>  erliegen,  starben  von  den  Graviden  nur  14,3  °/o-  Abortus 
trat  bei  Pneumonie  in  28°/o  ein.  Von  4 mit  Erysipel  behafteten  Gra- 
viden abortierten  2 = 50°/o.  Je  ein  Fall  von  Scharlach  und  Masern 
verlief  in  jeder  Weise  günstig,  während  bei  einem  anderen  Masernfall 
Abortus  im  dritten  Monat  eintrat.  Das  bestätigt  die  alte  Ansicht,  dass 
im  Eruptionsstadium  die  Gravidität  meist  sehr  gefährdet  ist. 

A on  den  oben  erwähnten  34  Schwangerschaften  wurden  12  = 35,2  Uo 
durch  eine  akute  Infektionskrankheit  unterbrochen.  Brion  bedauert, 
dass  der  Nachweis  der  Infektionserreger  im  Fötus  selbst  in  keinem  der 
angeführten  Fälle  vorliegt,  glaubt  aber  an  die  Möglichkeit,  dass  dieser 
Übergang  der  Krankheitserreger  auf  den  Fötus  die  Fehl-  bezw.  Früh- 
geburt auszulösen  imstande  ist.  (P  e.) 

Freund  (23)  sah  innerhalb  eines  halben  Jahres  zwei  Fälle  von 
diphtherischem  Belag  der  Vagina.  Im  ersten  Falle  musste  nach  nor- 
maler Geburt  ein  Seheidenfrenularriss  genäht  werden.  Am  vierten  Tage 
post  partum  zeigte  die  Nahtstelle  einen  grauweissen  Belag,  dessen  bakterio- 
logische Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Löffle r sehen  Diphtherie- 
bazillen und  vereinzelten  Streptokokken  ergab.  Unter  Anwendung  von 
hochgradigem  Diphtherieheilserum  und  A r o n s o n schein  Antistrepto- 
kokkenserum genas  die  Frau.  Ihr  neugeborenes  Kind  aber  ging  an  einer 
schweren  Diphtherie  der  Nase  und  des  Hachens  zugrunde.  Ätiolo- 
gisch war  nur  der  Umstand  zu  verwerten,  dass  zu  dieser  Zeit  eine  hef- 
tige Diphtherieepidemie  in  dem  Stadtviertel  herrschte,  wo  die  Fran 
wohnte.  Im  zweiten  Falle  trat  ebenfalls  nach  Naht  eines  Scheiden- 
daminrisses echter,  bakteriologisch  nachgewiesener,  diphtherischer  Belag 
der  Wunde  auf,  der  nach  Injektion  von  Behrings  Heilserum  (45C0  J.  E.) 
bald  zur  Heilung  kam.  Die  Ätiologie  blieb  in  diesem  Falle  völlig  unklar. 

In  der  Diskussion  erklärte  Girtnitz  wiederholt,  echte  Diphtherie 
im  Puerperium  beobachtet  zu  haben,  und  Z i egensp eck  berichtete  von 
einem  Fall  von  AVochenbetttieber,  das  durch  den  Bacillus  des  malignen 
Ödems  verursacht  worden  war.  Freunds  Forderung  geht  dahin,  bei 
Fieber  im  A\7ochenbett  stets  eine  bakteriologische  Untersuchung  des 
Sekrets  oder  eines  eventuellen  Belages  vorzunehmen.  (Pe.) 

Alberti  (1)  macht  uns  mit  einem  ganz  eigenartigen  Kall  erworbener 
allgemeiner  Behaarung  eines  23  jährigen  Mädchens  bekannt,  mit  gleich- 
zeitiger ausgesprochener  A'eränderung  am  Genitalapparat.  Durch  eine 
Erkältung  im  20.  Lebensjahre  sistierten  die  Menses  des  bis  dahin  ge- 
sunden, kräftigen  und  wohlgebildeten  Mädchens.  Die  Stimme  wurde 
allmählich  tiefer,  der  Körper  bedeckte  sich  mit  Haaren  und  es  ent- 
wickelte sich  ein  mächtiger  A7ollbart.  Mit  23  Jahren  erkrankte  sie  unter 
Fiebererscheinungen  an  heftigen  Leibschmerzen.  Bei  der  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  ergab  die  Untersuchung  einen  mannskopfgrossen  Ovarial- 
tumor. Durch  die  Operation  wurde  die  Diagnose  bestätigt,  daneben 
bestand  schon  eine  allgemeine  Peritonitis.  Die  Patientin  überlebte  die 
Operation  nur  einen  Tag.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Brustmuskulatur 
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der  eines  kräftigen  Mannes  entsprach,  die  Brüste  selbst,  die  früher  sehr 
üppig  gewesen  sein  sollen,  waren  atrophiert.  Der  übrige  Körper,  be- 
sonders die  Extremitäten,  zeigten  starke  Behaarung,  die  Klitoris  „ragte 
aus  den  sehr  dichten  und  starken  Pubes  wie  der  Penis  eines  12  jährigen 
Knaben  hervor  mit  freiliegender  Glans  und  zuriickgeschobenem  Prä- 
putium“. Die  makroskopische  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumors  ergab  ein  multilokuläres  pseudomuzinöses  Ovarialkystom, 
das  nirgends  eine  maligne  Degeneration  erkennen  liess ; auch  der  Uterus, 
die  Klitoris  und  das  andere  Ovarium  zeigten  normales  Gewebe.  Daran 
anschliessend  erwähnt  A Iber ti  aus  der  Literatur  verschiedene  ähnliche 
Fälle,  die  sowohl  bei  Kindern  als  auch  bei  erwachsenen  Mädchen  und 
Frauen  zur  Beobachtung  kamen  und  von  H ennig,  Lesser,  B.  Freund, 
Hegar,  Wilson,  Zarnbin  beschrieben  worden  sind.  (P e.) 

Bericht  Lombardos  (35a)  über  einen  Fall  von  Hautlymphangi- 
ektasie,  die  an  den  grossen  Schamlippen,  an  dem  Venusberg,  an  den 
Leistenfalten  und  an  dem  oberen  Drittel  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
ihren  Sitz  hatte.  Die  Veränderung  bestand  ans  Bläschen  von  verschie- 
dener Grösse,  Lagerung  und  Gruppierung  mit  rundlicher  Form  und 
praller,  transparenter  Oberfläche,  klarem  Inhalt,  auf  Druck  nachgebend. 
Die  Blasen  enthalten  reichliche  Mengen  wasserklarer  Flüssigkeit,  die 
von  selbst  gerinnt.  Die  abfliessende  Flüssigkeit  ist,  wenn  man  eine 
Blase  öffnet,  lang  fädenziehend.  Die  grossen  Schamlippen  sind  bedeckt 
mit  dicken  Höckern,  infolge  der  mannigfachen  Gruppierung  und  grossen 
Menge  dieser  Elemente.  Die  Untersuchung  der  Flüssigkeit  und  die 
histologischen  Präparate  bestätigen  die  Diagnose  einer  Dilatation  der 
oberflächlichen  lymphatischen  Gefässe.  Die  Kranke  (17  Jahre  alt)  hatte 
früher  an  vereiterten,  wahrscheinlich  tuberkulösen  Leistendrüsen  ge- 
litten. Die  gegenwärtige  Erkrankung  scheint  in  Verbindung  zu  stehen 
mit  einer  Narbenschrumpfung , wie  sie  nach  derartigen  Prozessen  zu- 
rückzubleiben pflegt.  (V.) 

Jaworski  (31a)  berichtet  über  einen  Kasus  von  Ausstülpung  und 
Vorfall  der  Harnröbrenschleimhaut  bei  einer  50jährigen  Frau,  die  nie 
geboren  hatte  und  bei  der  die  Erkrankung  nach  einem  Koitus  einge- 
treten war. 

Schmerzhafter  Harndrang,  unwillkürlicher  Harnabgang  und  geringe 
Blutungen  aus  der  Urethra  waren  die  Klagen  dieser  Frau. 

Die  Untersuchung  ergab  unterhalb  der  Klitoris  eine  Schleimhaut- 
geschwulst von  Erdbeerengrösse  mit  einer  in  derselben  bis  zur  Blase 
verlaufenden,  in  dem  Schleimhautwulste  eingebetteten  Rinne. 

Nach  einer  Operation,  welche  in  Abtragung  der  vorgefällenen 
Schleimhaut  mit  nachherigem  Vernähen  der  Wunde  bestand,  war  kein 
Rezidiv  nach  mehreren  Monaten  eingetreten. 

Verf.  liefert  eine  eingehende  Literatur.  (I1  s.) 

Die  Lage  der  Blase  zum  Uterus  bedingt  in  vielen  Fällen  (33°/o) 
von  Myom  eine  Afl'ektion  der  Blase.  Je  nach  dem  Sitz  des  Myoms, 
seiner  Grösse,  dem  Druck  auf  den  Blasenboden  etc.  kann  die  ltlascn- 
störung  eine  so  grosse  sein  und  die  Kranke  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  so 
beeinträchtigen,  dass  eine  konservative  Behandlung,  eventuell  eine  ope- 
rative Entfernung  des  Myoms,  angezeigt  erscheint.  In  erster  Linie  be- 
spricht Winter  (68)  den  durch  Myom  hervorgerufenen  Tenesmus  vesicae, 
den  Blasendruck.  Derselbe  kommt  nach  Winter  dadurch  zustande, 
dass  der  Blasenboden  durch  das  Myom  komprimiert  und  gereizt  wird, 
respektive  dadurch,  dass  das  grosse  Myom  von  oben  her  so  auf  der 
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Blase  lastet,  dass  das  Blasenlumen  in  sagittaler  Richtung  sich  über- 
haupt nicht  entfalten  kann.  An  zweiter  Stelle  erwähnt  er  die  Dysurie, 
einen  schmerzhaften  Drang  vor  oder  nach  dem  Urinieren.  Diese  Dysurie 
ist  meistens  der  Ausdruck  einer  Cystitis,  welch  letztere  in  ihrer  Ent- 
stehung auf  die  Kompression  der  Blase  von  seiten  des  Myoms  zurück- 
zufiihren  ist.  Als  wichtigstes  Blasensymptom  bei  Myomkranken  führt 
Winter  die  Ischurie,  die  Harnverhaltung,  an;  dieselbe  ist  fast  aus- 
schliesslich dadurch  bedingt,  dass  Blase  und  Urethra  durch  das  Myom 
gegen  die  Symphyse  gedrückt  werden.  Da  infolge  der  Ischurie  durch 
das  notwendige  Katheteri.sieren  in  kürzester  Zeit  eine  Cystitis  zustande 
kommt,  die  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nicht  ungefährlich  ist, 
so  erscheint  in  vielen  Fällen  eine  energische,  direkt  gegen  das  Myom 
gerichtete  lherapie  empfehlenswert.  Auf  jeden  Fall  ist  bei  Myom- 
patienten jede  krankhafte  Erscheinung  von  seiten  der  Blase,  durch  die 
uns  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel , wie  die  exakte  Anamnese,  den 
Palpationsbefund,  durch  chemische  und  mikroskopische  Urinuntersuchung, 
durch  Kystoskopie  genau  zu  diagnostizieren,  und  ihr  eventueller  ursäch- 
licher Zusammenhang  mit  dem  Myom  festzustellen,  um  daraus  an  zweiter 
Stelle  eine  Indikation  zu  erhalten  für  eine  konservative  oder  eine  ope- 
rative Myombehandlung.  fP  e.) 

Die  Scheidenblutgeschwulst  gehört  zu  den  selten  beobachteten  lie- 
burtsverletzungen ; im  Durchschnitt  kommt  sie  unter  1500  Geburten 
einmal  vor.  Nach  ihrem  Sitz  unterscheidet  Wal  t h e r (65)  zwei  Haupt- 
gruppen: Das  infrafasziale  und  das  suprafasziale  Hämatom.  Ersteres 
lokalisiert  sich  meist  nur  in  der  grossen  Schamlippe;  das  letztere  ist 
das  seltenere,  aber  auch  das  gefährlichere,  da  sich  der  Bluterguss  retro- 
peritoneal  im  Bindegewebe  unbegrenzt  ausdehnon  kann.  Yerf.  erwähnt 
zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Haematoma  vulvae.  Die  eine  Kranke, 
welche  neun  Tage  lang  nach  Entstehung  der  Geschwulst  von  anderer 
Seite  exspektativ  behandelt  worden  war,  ging  noch  an  demselben  Tage 
zugrunde.  Ursache  des  Todes  war  eine  Gangrän  der  Scheidenwand  mit 
anschliessender  septischer  Infektion. 

Beim  zweiten  Falle  war  Walther  durch  Gefährdung  des  Kindes 
genötigt,  die  Geburt  durch  Zange  zu  vollenden.  Durch  Quetschung  trat 
ein  leichtes  Odem  der  linken  Schamlippeninnenfläche  auf.  Eine  Stunde 
post  partum  verspürte  die  Wöchnerin  ein  starkes  Drängen  an  dieser 
Stelle  nach  dem  After  hin;  dabei  wurde  sie  sehr  anämisch.  Die  genaue 
Untersuchung  ergab  ein  suprafasziales  Hämatom,  das  sich  rapid  ver- 
grösserte.  Da  Gefahr  der  inneren  Verblutung  drohte,  sah  sich  Walther 
genötigt,  breit  zu  spalten,  die  Blutkoagula  auszuräumen  und  fest  mit 
Jodoformgaze  zu  tamponieren.  Der  Wundverlauf  war  ein  guter;  am 
16.  Tage  war  die  Frau  vollständig  genesen. 

Die  Prognose  ist  in  der  Hauptsache  abhängig  von  der  Ausdehnung 
des  Blutergusses.  Therapeutisch  ist  bei  dem  sub  partu  entstandenen 
Hämatom  die  breite  Inzision  das  einzig  Richtige  und  Zweckmässige. 
In  der  Schwangerschaft  entstandene  Hämatome  bilden  sich  meist  wieder 
von  selbst  zurück.  (Pe.) 

Zur  Beobachtung  durch  Maximow  (40)  kam  eine  Fettgeschwulst 
der  Schaiulippe  bei  einem  19  jährigen  Mädchen.  Von  birnähnlicher  Form 
hing  sie  an  einem  10  cm  dicken  und  4 cm  breiten  Stiel  bis  über  die 
Kniee  herab.  Der  Stiel  ging  von  der  grossen  Scharalippe  und  dem  Mons 
veneris  aus.  Die  Geschwulst  war  von  weicher  Konsistenz  und  zeigte 
deutliche  Lappung;  ihre  Oberfläche  war  mit  mehreren  Geschwüren  be- 


Digitized  by  Google 


Lues  und  Gonorrhoe  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  etc. 


425 


deckt.  Die  Entfernung  gelang  leicht  , die  Wunde  heilte  per  primam. 
Das  Gewicht  der  Geschwulst  betrug  acht  Pfund.  Eine  photographische 
Aufnahme  vor  der  Operation  zeigt  die  Geschwulst  in  situ,  eine  solche 
post  Operationen!  den  schönen  Erfolg  ihrer  Entfernung  (P  e.) 

Ein  Fibrom  der  Schamlippe  war  bei  einer  ‘20jährigen  Nullipara 
aus  Selckes  Praxis  (59)  in  der  Zeit  von  drei  Jahren  langsam  zur  Ent- 
wickelung gekommen.  15  cm  lang,  mit  einem  Dickendurchmesser  von 
4 cm  hing  die  Geschwulst  an  einem  4 cm  langen  und  1 cm  dicken 
Stiel , der  in  das  Labium  majus  überging.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  reines  Fibrom.  Selcke  empfiehlt  auch  solche  ein- 
fachen Fibrome  so  früh  als  möglich  zu  entfernen,  um  auf  diese  Weise 
einer  eventuellen  sarkomatösen  Entartung  vorzubeugen.  (P  e.) 

Oppenheim  (48)  demonstrierte  einen  Fall  von  Condylomata 
acuminata  der  Vagina  und  Portio  bei  einer  Graviden;  von  den  an 
der  Scheide  sitzenden  ist  eins  lang  gestielt.  (Pe.) 

Während  der  Hauptteil  von  C.  Rüg  es  (54)  Arbeit  rein  gynäko- 
logisches Interesse  beansprucht,  ist  der  Schlussabschnitt  über  Vulvaver- 
änderungen auch  in  dermatologischer  Hinsicht  sehr  beachtenswert.  Es 
sind  in  der  Hauptsache  die  Adenome  der  Vulva,  die  hier  bei  Stellung 
der  mikroskopischen  Differentialdiagnose,  ob  gut  oder  bösartig,  in  Be- 
tracht kommen.  Auf  der  einen  Seite  zeigen  sie  das  Bild  einfacher,  mit 
Zylinderepithel  ausgekleideter  drüsiger  Schläuche,  auf  der  anderen 
ähneln  sie  sehr  den  Milchgängen  der  Mamma,  sie  zeigen  dann  einen 
.interkanalikulären  Bau*.  Beide  Formen,  ursprünglich  gutartige  adenoide 
Wucherungen,  können  karzinomatüs  degenerieren,  durch  Mehrschichtung 
des  Epithels  und  Tiefenwucherung  desselben.  Veränderungen  der 
Bartholi  ni sehen  Drüsen  bieten  nach  Buge  keine  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  wohl  aber  die  Adenome,  die  im  unteren  Teil  der 
Vagina,  wenn  auch  selten,  zur  Beobachtung  kommen.  Zum  Schluss 
hebt  der  Autor  den  nicht  zu  unterschätzenden  Wert  der  mikroskopi- 
schen Diagnostik  hervor,  die  in  manchen  Fällen  wohl  recht  schwierig 
sein  kann,  deren  Befund  aber  sehr  oft  ausschlaggebend  für  diese  oder 
jene  Therapie  ist.  (Pe.) 

Ätiologisch  kommen  bei  Vulvakarzinom  nach  Frommes  (24)  Aus- 
führungen zwei  Hauptgesichtspunkte  in  Betracht:  einmal  eine  auf  einen 
bestimmten  Hautbezirk  beschränkte,  multiple  primäre  Anlage  zur  Krebs- 
entwickelung, und  dann  multiple,  auf  einen  begrenzten  Hautabschnitt 
einwirkende  Reize,  welche  zu  Karzinom  prädisponieren.  Der  hier  in 
Frage  kommende  Fall  betrifft  eine  65jährige  Frau,  die,  früher  immer 
gesund,  seit  lli  Jahre  an  den  Genitalien  starken  Juckreiz  verspürte,  dem 
sich  in  den  letzten  Wochen  auch  noch  ziehende  Schmerzen  hinzugesellten. 
Die  Haut  ist  gerötet,  stellenweise  glänzend  und  fühlt  sich  hart  an. 
Beide  grossen  Labien  zeigen  weisse,  linsen-  bis  markstückgrosse,  das 
Hautniveau  nicht  überragende,  gut  gegen  die  Unterfiäche  verschiebliche 
Knötchen.  Da  eine  luetische  Infektion  negiert  wird,  erfolgt  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  eine  Probeexzision.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Schnitte  ergibt  unzweideutig  „das  Bild  eines  typischen  be- 
ginnenden Hautkrebses“.  Zwei  sehr  gute  Figuren  demonstrieren  deut- 
lich den  mikroskopischen  Befund.  Die  Leistendrüsen,  welche  bei  der 
Operation  mitentfernt  wurden,  sind  frei  von  Karzinom.  Im  weiteren 
bespricht  der  Verf.  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Entstehung  des 
Karzinoms  und  stellt  sich  im  Gegensatz  zu  R i b b e r t in  seiner  An- 
schauung auf  die  Seite  von  Marchand  und  Israel,  wonach  Epithel- 
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zellen,  unter  der  Einwirkung  chronischer  Heize,  sich  in  das  Bindegewebe 
eindrängen,  dort  durch  vermehrten  Blutzufluss  stärker  ernährt  werden 
und  durch  ihren  Lebensprozess  ihrerseits  wieder  Produkte  bilden,  welche 
das  umgebende  Gewebe  schädigen,  und  so  sich  selbst  für  eine  immer 
grössere  Ausdehnung  den  Weg  ebnen. 

Während  Szasz  den  Pruritus  als  ein  ätiologisches  Moment  der 
Leukokeratose  betrachtet,  die  ihrerseits  entweder  maligne  degenerieren, 
oder  auch  durch  regressive  Metamorphose  zur  Kraurosis  vulvae  führen 
kann,  glaubt  Fromme,  dass  das  Karzinom  auch  direkt  auf  der  Basis 
eines  Pruritus  zustande  kommt.  (Pe.) 

Es  handelt  sich  um  einen  sehr  interessanten  Fall  Schmid- 
lechners  (58),  der  bei  einer  33jährigen  Frau  zur  Beobachtung  kam. 
Die  Frau  — deren  Mann  früher  an  Lues  und  Gonorrhoe  gelitten  hatte  — 
unterzog  sich  vor  vier  Jahren  der  Exstirpation  eines  linksseitigen  Bubo. 
Vor  einigen  Monaten  bemerkte  sie  einen  Ausfluss  aus  der  Scheide,  der 
von  einem  heftigen  Juckreiz  begleitet  war.  Vom  Arzte  wurde  ein  Ge- 
schwür konstatiert,  das  aber  jeder  örtlichen  und  allgemeinen  antilue- 
tischen Behandlung  trotzte.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  findet  sich 
an  der  linken  kleinen  Schamlippe  „ein  fast  kreisförmiges,  gelapptes 
Ulcus,  mit  scharfem,  hier  und  da  unterminiertem  Rande,  dessen  Durch- 
messer 4 cm  beträgt.“  Das  nicht  blutende  Geschwür  sieht  auf  dem 
Grunde  speckartig  glänzend  aus.  Mikroskopisch  waren  nur  ganz  ver- 
einzelte epitheloide  Zellkerne  nachzuweisen,  Tuberkelbazillen  fehlten. 
Das  Bindegewebe  war  sehr  zell-  und  gefässreicb.  Das  1877  zuerst  von 
Schröder  beschriebene  Ulcus  vulvae  rodens  ist  in  ätiologischer  Hin- 
sicht sehr  interessant,  und  zwar  wurden  neben  vorhergegangenen  ent- 
zündlichen Prozessen,  nässenden  Papeln,  schlecht  geheilten  Dammrissen, 
Onanie  etc.,  besonders  die  radikale  Entfernung  von  Bubonen  für  die 
Entstehung  verantwortlich  gemacht,  da  dadurch  „Lymphstauung  und 
trophische  Störungen  hervorgerufen  werden.“  Therapeutisch  ist  dieser 
Affektion  schwer  heizukommen,  am  besten  noch  in  ihrem  Anfangs- 
stadium durch  Entfernung  der  ulzerierten  Schamlippe.  Prophylaktisch 
empfiehlt  Schmi dlech ti er  bei  Behandlung  der  Leistendrüseneiternng 
möglichst  konservativ  zu  verfahren.  (Pe.) 

Schm  i d I ec  hu  er  (56)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Carcinoma 
clitoridis,  die  innerhalb  20  Jahren  in  der  II.  Univ.-Franenklinik  zu  Pest 
zur  Beobachtung  und  Operation  kamen.  67  resp.  59  Jahre  waren  die 
Frauen  alt.  Beide  Patientinnen  litten  schon  längere  Zeit  vorher  an 
starkem  Juckreiz  der  Schamgegend.  Makroskopisch  stellten  sich  die 
Karzinome  als  nussgrosse,  auf  der  Oberfläche  unebene,  leicht  blutende, 
an  der  Klitorisgegend  befindliche  Gebilde  dar.  Nach  Exzision  wurde 
durch  mikroskopische  Untersuchung  in  beiden  Fällen  verhornter  Platten- 
epithelkrebs festgestellt.  Schmidlechner  kommt  dann  auf  die  grosse 
Seltenheit  dieser  Neubildung  zu  sprechen,  die  auch  von  anderen  Au- 
toren bestätigt  wird.  In  ätiologischer  Beziehung  sind  schon  die  ver- 
schiedensten Momente  beschuldigt  worden:  Starke  Traumen,  Kratz- 
wunden, Geburtsverletzungen,  zahlreiche  frühere  Geburten,  Mastur- 
bation etc.  v.  Win  ekel  glaubt  an  eine  maligne  Entartung  angeborener 
gutartiger  Geschwülste.  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  kommt  das 
Klitoriskarzionom  in  der  Menopause  zur  Entwickelung.  Die  Prognose 
ist  meist  ungünstig,  weil  die  Kranken  in  der  Rogel  erst  sehr  spät  ärzt- 
liche Hilfe  in  Anspruch  nehmen.  Durch  die  Operation  werden  auch 
keine  besseren  Chancen  quoad  vitara  geschaffen,  doch  ist  Schmid- 


Google 


Lucs  und  Gonorrhoe1  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  etc.  427 

lechner  trotzdem  dafür,  zu  operieren,  um  so  auf  einige  Zeit  wenigstens 
die  Kranken  von  ihren  Hauptbeschwerden  zu  befreien.  (P  e.) 

Primärer  Krebs  bei  einer  Frau  von  67  Jahren,  vom  Charakter 
eines  Adenokarzinoms,  operiert  in  der  Klinik  des  Prof.  Fedorow  in  War- 
schau. Boguslawski  (4)  hat  in  der  Literatur  nur  14  analoge  Fälle 
auffinden  können.  Häufig  ist  frühzeitige  Infiltration  der  Inguinaldrüsen. 

(Sch.) 

Der  Fall  Sch m i d 1 echn ers  (57)  betrifft  eine  52jährige  Frau,  die 
seit  10  Jahren  an  Ausfluss  litt;  seit  drei  Monaten  entwickelte  sich  bei 
ihr  in  der  rechten  grossen  Schamlippe  ein  unempfindlicher,  haselnuss- 
grosser Tumor,  der  bald  geschwürig  zerfiel  und  reichlich  rahmartiges 
Üekret  absonderte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst 
ergab  ein  Rundzellensarkom.  Ob  diese  bösartige  Neubildung  ihren  Aus- 
gang von  dem  Perithel  der  Blutgefässe,  oder  von  dem  Endothel  der  die 
Kapillaren  umgebenden  Lymphgefässe  nahm,  lässt  der  Autor  dahinge- 
stellt sein.  Von  Sarkomen  der  Vulva  waren  bisher  nur  14  Fälle  in 
der  Literatur  bekannt.  Als  Therapie  kommt  nur  die  radikal  operative 
in  Betracht,  Die  Prognose  ist  weitaus  die  schlechteste  aller  malignen 
Neubildungen.  Nach  Schmidlechner  ist  ein  gleicher  Fall  bisher  in 
der  Literatur  noch  nicht  veröffentlicht  worden.  (P  e.) 

Maly  (38)  berichtet  über  einen  Vulvatumor , der  bei  einer  36 jähr. 
Patientin,  die  seit  acht  Jahren  steril  verheiratet  war,  zur  Beobachtung 
kam.  15  Jahre  lang  hatte  er  nur  die  Grösse  einer  Erbse  und  sass  im 
oberen  Teile  der  rechten  grossen  Labie.  Im  Laufe  des  letzten  Jahres 
entwickelte  er  sich  zu  einer  gänseeigrossen,  verschieblichen,  parallelasti- 
schen  Geschwulst.  Bei  der  Exstirpation  fiel  auf,  dass  die  Blutversorgung 
des  Tnmors  durch  einen  sehr  gefässreichen  Bindegewebsstrang  bewerk- 
stelligt wurde,  der  etwas  unterhalb  des  oberen  Pols  von  der  Rückseite 
her  in  den  Tumor  überging.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Tumors  ergab  eine  sarkomatöse  Neubildung,  und  zwar  glaubt  Maly,  dass 
es  sich  um  ein  Myosarkom  der  rechten  grossen  Schamlippe  handelt,  das 
sich  aus  dem  Ligamentum  rotundum  entwickelte.  Letztere  Annahme 
stützt  er  hauptsächlich  dadurch,  dass  die  Blutversorgung  der  Geschwulst 
von  der  Gegend  des  Lig.  rotundum  kam  und  dass  das  erwähnte  gefäss- 
haltige  Bindegewebsbündel  auf  dem  mikroskopischen  Durchschnitt  eine 
frappante  Ähnlichkeit  mit  dem  Lig.  rotundum  hot.  Maly  bespricht 
dann  ausführlich  den  histologischen  Bau  der  Geschwulstkapsel , der 
Rindenschicht  und  der  sehr  gefässreichen  Markschicht  und  erwähnt 
noch  eine  Reihe  ähnlicher  in  der  Literatur  beschriebener  Fälle.  (Pe.) 

Ein  Fall  von  Geschwulst  der  Schamlippe  wird  von  II.  Rüge  (55) 
als  der  .Typus  eines  Schweissdrüsenadenoms“  bezeichnet.  Es  handelte 
sich  um  eine  Frau,  bei  welcher,  gelegentlich  einer  Narkosenuntersuchung, 
ein  „über  erbsengrosses,  hartes,  unter  der  Haut  verschiebliches  Knötchen 
exzidiert  wurde“,  welches  oberhalb  der  hinteren  Kommissur  in  der 
grossen  Schamlippe  sass  und  das  in  letzter  Zeit  deutlich  gewachsen  war. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nach  Ansicht  verschiedener  Ana- 
tomen und  Pathologen  „ein  malignes  Adenom“,  und  zwar  ein  Schweiss- 
drüsenadenom.  Zwei  mikroskopische  Bilder  sind  einer  ausführlichen 
Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes  beigegeben.  Differential- 
diagnostisch kamen  in  Betracht  eine  Mamma  supernumeraria,  ferner 
eine  Geschwulst,  die  durch  verirrte  Keime  oder  Absprengungen  von 
Organteilen  entstanden  sei ; doch  sind  der  nachgewiesene  Ausführungs- 
gang, sowie  dessen  Auskleidung  mit  doppelschichtigem  Zylinderepithel 
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nach  Kuge  untrügliche  Zeichen  eines  echten  Schweissdrüsenadenoms. 
Trotzdem  ähnliche  Fälle  von  Itarier,  Wierzbowski,  Deichstetter 
beschrieben  sind,  kann  dieser  Fall  von  Kuge  als  der  erste  in  der  Lite- 
ratur aufgeführte  Fall  von  einem  primären  malignen  Sehweissdrüsen- 
adenom bezeichnet  werden.  (Pe.) 

Die  beiden  Haupttypen  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Genitalien,  die  Gonorrhoe  und  die  puerperale'Infektion,  ergreifen 
gewöhnlich  den  ganzen  Geschlechtskanal,  und  es  hängt  der  Grad  der 
Ausbreitung  von  der  Stärke  der  Infektionsstoffe,  von  dem  Verhalten  der 
Kranken,  von  den  ärztlichen  Eingriffen  und  anderen  Xebenuuiständen  ab. 

Abgesehen  von  den  schweren  Fällen  puerperaler  Sepsis  und  tuber- 
kulöser Erkrankungen  fasst  Bäcker  (2)  die  infektiösen,  also  gonorrhoi- 
schen Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien,  quo  ad  vitam  als  gut- 
artige Prozesse  auf.  die  bei  rationellem  Verhalten  — im  akuten  Stadium 
Bettruhe , lokale  Behandlung  nur  nach  Ausklingen  des  Entzündungs- 
prozesses,  das  Leben  nicht  gefährden.  Allein  Erspriessliches  in  der  Be- 
kämpfung der  weiblichen  Gonorrhoe  kann  nur  die  Prophylaxe  leisten, 
eine  gesunde  Regelung  der  Prostitution.  (L,l 

In  seiner  von  der  Budapester  Universität  preisgekrönten  Arbeit 
entwirft  Makai  (37)  mit  Benutzung  der  Gesamtliteratur  ein  einheit- 
liches Bild  vom  heutigen  Stande  der  Diagnostik  und  Therapie  der  weib- 
lichen Gonorrhoe,  ohne  natürlich  dem  Fachmann  Neues  zu  bringen. 

(L.) 

Nenado wi  tsch  (44)  bespricht  den  Einfluss  der  Seeschlammbäder 
auf  Puls,  Atmung.  Blutzirkulation  und  ihre  heilende  Wirkung  bei  vielen 
Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane,  besonders  gonorrhoischen 
Ursprungs.  (Sch.) 

Beim  Vorzeigen  der  Präparate  von  Abszessen  der  Bartholini- 
schen  Drüse  erwähnt  Henkel  (29)  die  frühere  Behandlungsmethode 
dieser  Affektion,  die  in  Inzision,  Auskratzung  und  Jodoformgazetampo- 
nade bestand.  Jetzt  schält  er  die  ganze  Drüse  teils  stumpf,  teils  mit 
der  Schere  aus  und  vernäht  die  Wumltlächen.  In  der  sich  anschliessen- 
den Diskussion  stellt  sich  Henkel  auf  den  Standpunkt,  jeden  abge- 
kapselten Abszess  der  Drüse  in  toto  zu  exstirpieren , gleichgültig,  ob 
er  durch  Gonokokken-,  Staphylokokken-  etc.  Infektion  veranlasst  ist. 
unterlässt  es  aber  bei  gleichzeitiger  phlegmonöser  Entzündung  des  um- 
gebenden Gewebes.  Bröse  vertritt  die  gegenteilige  Ansicht:  er  macht 
bei  gonorrhoischen  Retentionsabszessen  nur  eine  Inzision,  bei  Phlegmonen 
aber  die  Totalexstirpation  der  Drüse,  um  auf  diese  Weise  bessere  Be- 
dingungen für  das  Ausheilen  der  Phlegmone  zu  schaffen.  (1’e.) 

Thorn  (63)  ist  der  Ansicht,  dass  in  der  allgemeinen  Praxis  nur 
die  Endometritis  post  abortum  und  post  partum  behandelt  werden  soll, 
also  zwei  Arten  von  Endometritis,  bei  welchen  der  Cervikalkanal  stets 
eine  genügende  Durchgängigkeit  besitzt.  Die  Braunsche  Spritze  wendet 
er  zur  Atzung  der  Corpusschleimhaut  nur  dann  an,  wenn  die  Cervix 
vorher  diktiert  worden  ist,  und  zwar  injiziert  er  ganz  vorsichtig:  denn 
nur  der  starke  Druck,  mit  welchem  die  ätzende  Flüssigkeit  in  das  l'avum 
uteri  injiziert  wird,  und  die  Enge  der  Cervix  sind  nach  seiner  Ansicht 
die  Veranlassung,  wenn  die  ätzende  Flüssigkeit  in  die  Tube,  eventuell 
sogar  in  die  Bauchhöhle  vordringt.  Bei  Besprechung  der  gonorrhoischen 
Endometritis  warnt  Thorn  — wegen  der  Gefahr  der  Salpingitis  und 
Perimetritis  — nachdrücklichst  davor,  zu  curettieren,  sondern  er  ver- 
langt eine  rein  exspektative  konservative  Behandlung.  (Pe.) 


Digitized  by  Google 


Lues  und  Gonorrhoe  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  etc.  429 

Früher  war  die  Ätiologie,  Pathologie  und  Symptomatologie  der 
Salpingitis  chronica  den  meisten  Ärzten  ungeläutig.  Vor  allen  Dingen 
wurde  die  gonorrhoische  Infektion  in  ätiologischer  Beziehung  ganz  be- 
deutend unterschätzt.  Erst  die  Vervollkommnung  der  operativen  Gynä- 
kologie brachte  durch  Autopsie  an  der  Lebenden  Licht  in  dieses  Dunkel. 
Was  die  Häufigkeit  der  Salpingitis  gonorrhoica  betrifft,  so  glaubt  Theil- 
haber  (62),  dass  in  der  Grossstadt  ungefähr  10%  der  gescblechtsreifen 
Frauen  daran  leiden.  Als  Ursachen  der  Tubenentzündungen  im  allge- 
meinen werden  die  verschiedensten  Infektionserreger  angeführt,  Tuberkel- 
bazillen, Streptokokken,  Staphylokokken,  Bacterium  coli  commune  usf., 
vor  allem  aber  die  Gonokokken.  Menge  und  Wertheim  sprechen 
sich  in  ihren  diesbezüglichen  Statistiken  dabin  aus,  dass  der  Gonococcus 
in  ungefähr  75°/o  als  Infektionserreger  bei  der  Salpingitis  in  Betracht 
kommt.  Von  den  Salpingitiden,  die  Theilhaber  behandelte,  waren 
mindestens  80%  gonorrhoischen  Ursprungs.  Theilhaber  bespricht 
dann  eingehend  die  Symptome  der  Salpingitis,  die  sehr  verschiedenartig 
auftreten  können.  Das  häufigste  Symptom  ist  der  Schmerz,  der  meist 
durch  die  entzündliche  Reaktion  in  der  Umgebung  hervorgerufen  wird. 
Fieber  kommt  oft  im  Beginn  der  Erkrankung  vor.  Dreimal  beobachtete 
Theilhaber  Blasenblutungen,  die  mit  Besserung  der  Tubenentzündung 
wieder  sistierten.  Ein  häufiges  Symptom  ist  die  Sterilität.  Pvämie  trat 
in  zwei  Fällen  als  Folge  von  Salpingitis  auf,  einmal  mit  tödlichem  Aus- 
gang. Die  akute  Salpingitis  behandelt  er  am  erfolgreichsten  durch 
Bettruhe,  reizlose  Kost  und  feuchtwarme  Wickel.  Bei  der  chronischen 
Salpingitis  bewährten  sich  sehr  gut  heisse  Sitzbäder  bis  zu  45°  C.  Elek- 
trische Behandlung  und  Massage  will  er  nur  angewendet  wissen,  wenn 
die  Tube  keinen  Eiter  enthält.  Bezüglich  der  operativen  Behandlung 
stellt  sich  Theilhaber  auf  den  Standpunkt,  im  ersten  Jahre  der  Affek- 
tion überhaupt  nicht  zu  operieren,  im  gegebenen  Falle,  wenn  eben  mög- 
lich, vaginal  zu  operieren  und  die  Ovarien  und  den  Uterus  möglichst 
zu  schonen,  um  die  gefürchteten  Ausfallserscheinungen  hintanzuhalten. 

(Pe.) 

Im  vorliegenden  Falle  B i d w e 1 1 s (3)  handelte  es  sich  um  ein 
fi jähriges  Mädchen,  das  eine  Ulzeration  an  der  Innenseite  der  Vulva 
hatte.  Der  Urin  war  blutig  gefärbt  und  wurde  unter  grossen  Schmerzen 
entleert.  Die  Leistendrüsen  Hessen  keine  Schwellung  erkennen.  Auf  An- 
wendung adstringierender  Mittel  verschwand  der  Ausfluss  nicht.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  desselben  ergab  reichlich  Gonokokken.  Da  im 
Verlauf  der  Krankheit  hohe  Temperaturen,  bis  39,4,  Urinverhaltung, 
sehr  heftige  Schmerzen  auftraten  und  objektiv  durch  Rektaluntersuchung 
eine  Schwellung  der  linken  Seite  des  kleinen  Beckens  zu  konstatieren 
war,  wurde  zur  Operation  geschritten.  Beide  Tuben  waren  strotzend 
mit  Eiter  gefüllt.  Nach  Exstirpation  der  Tuben,  unter  Belassung  der 
Ovarien,  wurde  das  Operationsfeld  nach  oben  drainiert.  Nach  drei 
Wochen  war  die  Wunde  geheilt.  Zur  Beseitigung  des  noch  fortdauern- 
den gonokokkenhaltigen  Ausflusses  aus  dem  Uterus  wurde  curettiert; 
nach  einer  Woche  war  der  Ausfluss  völlig  verschwunden.  Bidwell 
verlangt  zum  Schluss,  bei  Salpingitis  gonorrhoica  der  Kinder,  mit  der 
Operation  solange  zu  warten,  als  eben  möglich,  wegen  der  durch  Ex- 
stirpation der  Tuben  bedingten  Sterilität.  Um  das  Fortschreiten  der 
Gonorrhöe  der  Cervix  und  des  Uterus  auf  die  Tuben  zu  verhindern,  rät 
er,  frühzeitig  zu  curettieren.  Nach  Ansicht  des  Referenten  werden  wohl 
wenige  Gynäkologen  diesen  Rat  befolgen.  (Pe.) 
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Es  handelte  sich  in  Perrins  Falle  (52)  um  eine  24jährige  Frau, 
die  mit  frisch  erworbener  Gonorrhöe  in  die  Behandlung  kam.  Gono- 
kokken wurden  mikroskopisch  im  Urethral-  und  Vaginalsekret  nachge- 
wiesen. Die  Gonorrhöe  der  Urethra  verschwand  innerhalb  14  Tagen, 
während  die  gonorrhoische  Affektion  der  Cervikalschleimhaut  weiter 
fortbestand.  Die  nach  14  Tagen  eintretenden  Menses  waren  sehr  blut- 
reich und  schmerzhaft,  auch  liess  der  Touchierbefund  nach  Aufhören 
derselben  eine  deutliche  beiderseitige  Salpingitis  erkennen,  gegen  welche 
von  seiten  des  Gynäkologen  Eisbeutel  verordnet  wurde.  Nach  vorüber- 
gehender Besserung  traten  zwei  Wochen  später  heftiges  Erbrechen  und 
erneute  starke  Schmerzen  auf,  und  innerhalb  zwei  Tagen  verfiel  die 
Patientin  so  rapid,  dass  zur  Laparotomie  geschritten  werden  musste. 
Diesen  Eingriff  überlebte  die  Frau  nur  drei  Stunden.  Bei  der  Operation 
fand  sich  das  Omentum  mit  der  linken  Tube  fest  verwachsen;  „zwischen 
diesen  Strang  und  die  hintere  Bauchwand  hatte  sich  ein  Knäuel  Därme 
eingezwängt  und  wurde  durch  denselben  vollständig  abgeschlossen". 
Perrin  möchte  für  das  Zustandekommen  dieser  Verwachsungen  die 
Applikation  des  Eisbeutels  beschuldigen  und  sucht  diese  Annahme  ver- 
ständlich zu  machen  durch  den  Hinweis  auf  die  Beobachtung,  dass  bei 
mit  Eis  behandelter  Epididymitis  monate-  und  jahrelang  verdickte  Knoten 
im  Nebenhoden  Zurückbleiben.  (Pe.) 

Wie  Nenadovics  (43)  einleitend  sagt,  stellt  seine  Abhandlung 
„das  ltesultat  eines  literarischen  Studiums  dar“.  Von  der  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts  bis  zur  Zeit  Scanzonis  war  mehr  die  Trinkkur  in 
Mode.  Erst  in  der  neueren  Gynäkologie  sehen  wir  ein  grösseres  Interesse 
für  die  Bäderbehandlung  rege  werden.  Scanzoni  rühmt  als  erster  die 
Solbäder  als  „resolvierende  Mittel“.  Nach  ihm  traten  besonders  R ouband, 
Barnes  und  Schröder  für  die  Balneotherapie  ein.  In  der  neuesten  Zeit 
empfahl  sie  Dührssen  besonders  bei  chronischer  Parametritis  und  Pelveo- 
peritonitis  und  sah  dabei  grossartige  Erfolge.  Die  meist  auf  dem  Boden 
der  Gonorrhöe  entstehende  Pyosalpinx  und  das  I’yovarium  werden 
zwar  nicht  radikal  geheilt,  doch  werden  die  „Beschwerden  sehr  ge- 
mildert“. Schauta  hält  die  Fälle  von  gonorrhoischer  Salpingitis,  bei 
welchen  weder  eine  Operation  noch  Massage  am  Platze  ist,  sehr  ge- 
eignet für  die  Bäderbehandlung.  Auf  demselben  Standpunkt  stehen 
auch  v.  II os  t hör n,  Veit,  K I e i n wä ch  t e r.  Nach  Kisch  eignen 
sich  die  Wildbäder  besonders  bei  chronischen  Entzündungen  der  Ovarien 
und  Tuben.  Die  alkalischen  Thermalbäder  haben  einen  sehr  günstigen 
Einfluss  bei  gonorrhoischer  Metritis  und  Vaginitis,  sowie  bei  Sterilität. 
Schwefelthennen  empfiehlt  er  bei  Frauenleiden  mit  gleichzeitiger  Lues. 
Des  grössten  Zuspruches  erfreuen  sich  aber  zurzeit  die  Mincralmoor- 
bäder,  durch  welche  oft  eklatante  Erfolge  bei  chronischen  Entzündungs- 
prozessen der  weiblichen  Genitalien  erzielt  werden.  (Pe.) 

v.  Franque(22)  stellt  sich  auf  den  allgemein  anerkannten  Stand- 
punkt, eine  entzündliche  Adnexerkrankung  nur  dann  operativ  anzu- 
greifen, wenn  eine  länger  dauernde  konservative  Behandlung  ohne  Erfolg 
geblieben  ist.  Von  257  mit  Adnextumoren  behafteten  Frauen,  welche 
innerhalb  zwei  Jahren  in  die  Prager  Klinik  aufgenommen  waren,  wurden 
211  rein  konservativ  behandelt,  10  konservativ-operativ  — d.  h.  zur  Unter- 
stützung der  konservativen  Therapie  wurde  von  der  Scheide  aus  inzidiert 
und  der  Eiter  nach  aussen  drainiert,  während  die  Adnexe  selbst  unan- 
getastet blieben  — und  in  36  Fällen  wurde  radikal  operativ  vorgegangen. 
Die  konservativ-operative  Behandlung  empfiehlt  v.  Franque  auch  für 
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die  allgemeine  Praxis.  Der  Eingriff  ist  ungefährlich,  die  Schmerzen  der 
Kranken  und  das  Fieber  pflegen  meist  gleich  nach  der  Inzision  zu  ver- 
schwinden, nur  ist  der  Umstand  unangenehm,  dass  oft  Wochen  bis 
Monate  verstreichen,  bis  ein  solcher  Eitersack  verödet  und  ausgeheilt 
ist.  Die  rein  konservative  Behandlung  wurde  mit  Bettruhe  und  Eisblase 
eingeleitet,  bis  acht  Tage  lang  kein  Fieber  mehr  aufgetreten  war,  dann 
folgten  Scheidenspülungen,  Ichthyolglyzerintamponade,  warme  Wickel, 
Alkoholumschläge  und  Heissluftbehandulng.  Wenn  nach  vier  bis  sechs 
Wochen  die  Tumoren  sich  dann  teilweise  zurückgebildet  hatten  und 
keine  Schmerzen  mehr  bestanden,  wurden  Bäder  verabreicht  unter  aus- 
giebigem Gebrauch  von  Franzensbader  Moorsalz.  Die  bimanuelle  Massage 
hält  v.  Franquö  für  streng  kontraindiziert.  Die  Resultate  der  kon- 
servativen Behandlung  waren  im  ganzen  recht  befriedigend.  Für  die 
rein  operative  Behandlung  bestimmt  er  alle  Fälle,  die  nicht  klar  erkannt 
sind  und  der  konservativen  Behandlung  trotzen,  ferner  die  Ovarial- 
abszesse  und  besonders  die  tuberkulösen  Adnextumoren,  welch  letztere 
gar  keine  ungünstige  Prognose  bezüglich  der  Dauerheilung  bieten.  Vor 
Einleitung  jeglicher  Therapie  ist  die  Diagnose  der  Adnexerkrankungen 
unbedingt  sicher  zu  stellen,  vor  allen  Dingen  gegenüber  tubarer  Gra- 
vidität und  eventueller  bösartiger  Neubildung.  (Po.) 

Eine  Abhandlung  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  de  la  Harpe 
(34)  im  Laufe  von  vier  Saisons  in  Bex-les-Bains  hatte.  Zur  Behandlung 
kamen  Gicht,  Nervenkrankheiten,  Phlebitis,  chirurgische  Krankheiten 
und  Frauenkrankheiten,  von  denen  uns  letztere  hauptsächlich  interessieren. 
Die  Kur  kam  derart  zur  Anwendung,  dass  die  heisse  Fangomasse  nach 
Art  einer  Badehose  Abdomen,  Gesäss  und  Schenkel  umgab;  diese  Appli- 
kation geschah  morgens,  während  die  Patientinnen  mittags  ein  Solbad 
nahmen  mit  gleichzeitiger  heisser  Injektion  von  45 — 50°  C.  In  vier 
Fällen  handelte  es  sich  in  der  Hauptsache  um  chronische  gonorrhoische 
Oophoro-Salpingitis  teils  einseitig,  teils  doppelseitig,  in  je  einem  Falle 
um  eine  alte  puerperale  Parametritis  und  chronische  Metritis  und  Endo- 
metritis. Drei  der  gonorrhoisch  infizierten  Frauen  und  die  mit  puer- 
peraler Parametritis  erholten  sich  vortrefflich  unter  der  Behandlung; 
die  beiden  anderen  zeigten  weder  subjektive  noch  objektive  Besserung. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  die  kombinierte  Sol-  und  Fangokur  nur 
bei  chronischen  Fällen  anzuwenden.  (Pe.) 

Bei  erwachsenen,  mit  Gonorrhöe  behafteten  Frauen  kommt  nach 
Flügel  (19)  die  des  Rektums  gleichzeitig  durchschnittlich  in  33°/o  vor. 
Unter  56  Fällen  von  gonorrhoischer  Vulvovaginitis  infantum  wurde  elf- 
mal Rektalgonorrhöe  nachgewiesen  = 20  °/o.  Es  ist  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen,  dass  diese  Rektalgonorrhöe  nur  durch  herab- 
fliessendes  Sekret  aus  der  Vagina  zustande  kommt,  und  das  ist  beson- 
ders dann  zu  befürchten,  wenn  der  Ausfluss  aus  der  Vagina  ein  reich- 
licher ist.  Die  subjektiven  Beschwerden  waren  bei  den  erwähnten  elf 
Fällen  wenig  ausgeprägt  und  dokumentierten  sich  nur  in  heftigem  Stuhl- 
drang und  Brennen  im  After.  Therapeutisch  fanden  Argent.  nitric. 
und  Albargin  in  Suppositorien  sowohl,  als  in  Spülungen  mit  günstigem 
Erfolge  Anwendung.  Die  Dauer  der  Rektalgonorrhöe  war  verschieden 
lang  und  schwankte  zwischen  einigen  Tagen  und  mehreren  Wochen; 
doch  kam  sie  stets  schneller  zur  Heilung,  als  die  gleichzeitig  bestehende 
Gonorrhöe  der  Harnröhre  und  Scheide,  wohl  dadurch  bedingt,  dass  die 
Schleimhaut  des  Rektum  im  allgemeinen  nicht  die  günstigen  Bedingungen 
für  das  tiefere  Eindringen  der  Gonokokken  abgibt,  wie  die  Vaginal- 
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und  besonders  die  Urethralschleimhaut.  Flügel  rät,  bei  Vulvovaginitis 
infantum  auch  stets  nach  einer  gonorrhoischen  Erkrankung  des  Rektum 
zu  fahnden.  (Pe.) 

Im  Anschluss  an  mehrere  einschlägige  Fälle  wendet  sich  Doktor 
(14)  hauptsächlich  an  die  praktischen  Arzte  ; sie  mögen  die  Gonorrhoe 
beim  Weibe  als  keine  leichte  Erkrankung  betrachten,  da  selbe  in  der 
Ehe  zumindest  so  schwere  Leiden  und  Verheerungen  verursacht,  als  die 
Syphilis.  (L.) 

Oppenheim  (50)  berichtet  über  einen  Kall  von  Gumma  der 
hinteren  Vaginalwand.  Das  Gumma  zeigt  sich  als  ein  steilrandiger. 
guldengrosser,  im  vorderen  Teile  der  hinteren  Scheidenwand  befindlicher 
Substanzverlust.  Der  Grund  ist  glatt  und  gereinigt,  die  Ränder  sind 
infiltriert.  Die  Kranke  hat  vor  vier  Jahren  Lues  akquiriert,  die  schlecht 
behandelt  worden  war.  (Pe.) 

Veranlassung  zu  seiner  Publikation  gab  Fra ncesch  i ni  (21)  eine 
26-jährige  Kranke,  die  fünf  Jahre  vorher  mit  Syphilis  infiziert  war:  sie 
litt  an  heftigen  uterinen  Blutungen  ohne  jeden  objektiven  Befund  am 
Uterus  und  den  Ovarien.  Jede  Behandlung  erwies  sich  als  nutzlos. 
Erst  nach  Hg-Darreichung  hörten  die  Blutungen  auf ; es  stellte  sich  die 
reguläre  Menstruation  wieder  ein  und  die  Kranke  erhielt  ihren  früheren 
Gesundheitszustand  zurück.  Franceschini  glaubt,  dass  man  bei 
diesen  dunklen  Krankheitserscheinungen  an  Syphilis  denken  müsse,  und 
fragt  sich,  ob  hier  Syphilis  der  Ovarien  oder  des  Uterus  Vorgelegen 
habe,  ferner  ob  eine  syphilitische  Sklerose  der  Ovarien  eine  spezifische 
Gefässsklerose  des  Uterus  verursacht  haben  könnte.  Als  differential- 
diagnostisches Moment  zwischen  Hämorrhagien  infolge  Ovariensyphilis 
nnd  Blutungen  bei  Gebärmuttersyphilis  hebt  er  den  intermittierenden 
Charakter  der  ersteren  hervor,  ferner  ihren  Beginn  zugleich  mit  der 
Menstruation;  erst  spater  nehmen  sie  den  Charakter  reichlicher  Metror- 
rhagien, die  regellos  sprungweise  aufeinander  folgen,  an.  (V.) 

In  einem  Falle  Oppenheims  (49)  umgeben  Ulcera  venerea  por- 
tionis,  auf  einer  Erosion  zur  Entwickelung  gekommen,  den  äusseren 
Muttermund.  Ihre  Kontur  ist  rund,  ein  roter  Rand  umgibt  sie.  Das 
ist  charakteristisch  für  die  auf  einer  Erosion  entstandenen  Ulcera  venerea. 
Der  Nachweis  des  I)u crey sehen  Bacillus  und  positive  Inokulation 
lassen  keinen  Z weifel  darüber  aufkommen,  dass  die  Erscheinungen  durch 
den  genannten  Bacillus  hervorgerufen  sind.  (Pe.) 

Während  Olshausen  (47)  früher  in  schweren  Fällen  von  Vagi- 
nismus die  Exzision  des  Hymen  vornahm,  geht  er  jetzt  so  vor,  dass  er 
am  ersten  Tage  in  Narkose  Dilatatorien  einlührt;  das  stärkste  bleibt  eine 
halbe  Stunde  liegen,  währenddessen  die  Patientin  aus  der  Narkose  er- 
wacht. Am  folgenden  Tage  glückt  es  meistens  schon,  die  Dilatatorien 
ohne  Narkose  anzuwenden,  und  in  der  Regel  ist  die  Verengerung  und 
Hyperästhesie  nach  achttägiger  Behandlung  beseitigt. 

Den  Puritus  vaginae  teilt  er  in  einen  symptomatischen  und  einen 
essentiellen;  der  letztere  ist  zwar  sehr  selten,  aber  von  ihm  doch  öfters 
beobachtet  worden.  Therapeutisch  verwendet  er  mit  sehr  gutem  Erfolge 
Mesotan,  und  zwar  in  einer  Stärke  von  ein  Teil  Mesotan  auf  zwei  bis 
vier  Teile  Ol.  olivar.,  womit  er  Vulva  und  Introitus  vaginae  einpinselt. 
In  sehr  verzweifelten  Fällen  lässt  er  auch  noch  heisse  Kataplasmen 
tagelang  auflegen. 

An  dritter  Stelle  führt  er  die  Garrulitas  vulvae  an.  einen  Zustand 
von  Luftansammlung  in  der  Vagina,  die  unter  Geräusch  wieder  entweicht. 
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Olshausen  glaubt,  dass  dies«  Garrulitas  vulvae,  für  welche  sich  eine 
organische  Erkrankung  ätiologisch  nicht  nachweisen  lässt,  durch  eine 
Muskelaktion  zustande  kommt,  und  er  hält  die  Yeitsche  Ansicht  für 
absolut  unrichtig,  wonach  gaserzeugenden  Bakterien  eine  ursächliche 
Bedeutung  zugesprochen  wird.  In  der  Diskussion  erklärt  Bröse,  bei  Be- 
handlung des  Vaginismus  mit  10°/o  Kokainlösung  stets  eine  ausreichende 
Anästhesie  zur  Einführung  des  Spekulums  erhalten  zu  haben.  Für  die 
Behandlung  des  essentiellen  Pruritus  empfiehlt  er  aufs  Wärmste  die 
energische  Anwendung  des  Paquelin.  Bokelmann  sah  bei  Pruritus 
sehr  günstige  Erfolge  nach  Anwendung  von  Ol.  rusci.  Für  das  Zustande- 
kommen des  Vaginismus  beschuldigt  er  die  mangelnde  Potenz  des  Gatten. 
Strassmann  glaubt,  dass  der  sogenannte  essentielle  Pruritus  bei  alten 
Frauen  durch  Atrophie  der  Talgdrüsen  zustande  kommt.  Er  wendet 
therapeutisch  Fett  an,  mit  Zusatz  von  Menthol  und  Kokain.  Von  der 
therapeutischen  Verwertung  der  Röntgenstrahlen  sah  er  nichts  Erfreu- 
liches. Rüge  empfiehlt  als  bestes  Mittel  zur  Bekämpfung  des  essen- 
tiellen Pruritus  die  systematische  Reinigung  der  Genitalien.  Bumm 
gebraucht  in  hartnäckigen  Fällen  von  Pruritus  mit  gutem  Erfolg  stets 
den  Paquelin.  Was  den  Vaginismus  betrifft,  so  glaubt  er,  dass  es  ori- 
ginäre Fälle  gibt,  die  unheilbar  sind.  (Pe.) 
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scher  oder  tuberkulöser  Natur  sind,  und  besonders  Augenerkrankungen 
infolge  von  Malaria.  (S.) 

In  der  Einleitung  betont  Terrien  (27)  die  Vielseitigkeit  der 
Syphilis  des  Auges  und  ihre  Gefährlichkeit  wegen  der  Zartheit  und 
Wichtigkeit  des  Organs;  er  gibt  eine  l bereicht  über  die  objektive 
Untersuchung  mit  blossem  Auge,  Lupe  und  Augenspiegel  (bei  der  An- 
führung der  Ablatio  retinae  ist  die  Angabe  „im  Gebiete  der  Abhebung 
lässt  sich  die  Retina  nicht  durchleuchten,  sie  erscheint  weiss;  es  fehlt 
der  rote  Reflex“  nicht  allgemein  gültig,  zuweilen  ist  eine  flache  Ablö- 
sung nicht  leicht  zu  erkennen.  Ret'.). 

Im  ersten  Teil  wird  die  hereditäre  Syphilis  besprochen. 
Hereditäre  Syphilis  in  der  zweiten  Generation  (d.  h.  vom  Träger  der 
erworbenen  Syphilis  ab  in  der  dritten)  hält  Verf.  noch  nicht  für  sicher- 
gestellt.  Die  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  werden  der  klini- 
schen Bequemlichkeit  halber  in  Erüherscheinungen  und  Späterscheinungen 
geteilt  (unter  Betonung  der  nur  relativen  Gültigkeit  dieser  Einteilung). 
Die  einzelnen  Formen  der  Erkrankungen  des  L’vealtraktus,  der  Retina 
und  Papille  werden  anschaulich  beschrieben  (die  Iritisformen  linden  im 
zweiten  Teil  ihre  genauere  Besprechung).  Auch  die  typische  Retinitis 
pigmentosa  wird  zum  Vergleich  mit  den  spezifischen  chorioretinitischen 
Veränderungen  h eran gezogen , die  Syphilis  wird  als  eine  der  möglichen 
Ursachen  der  typischen  Retinitis  pigmentosa  zugelassen.  Für  die  von 
dem  gewöhnlichen  Pigmentsaum  verschiedene,  nach  aussen  verwischte 
peripapilläre  Pigmentation  (cadre  pigmentaire) , die  A n t o n e 1 1 i als 
charakteristisch  für  hereditäre  Syphilis  ansieht,  bezweifelt  Verf.  (nach 
Ansicht  des  Ref.  mit  Recht)  ihre  syphilitische  Natur. 

Ein  Abschnitt  zählt  auch  die  angeborenen  Missbildungen 
auf,  die  gelegentlich  auf  Rechnung  der  hereditären  Syphilis  gesetzt 
wurden,  besonders  den  Nystagmus.  Verf.  erkennt  ihr  aber  nur  eine 
gelegentliche  Mitwirkung  zu. 

Im  Kapitel  über  Späterscheinungen  wird  die  häufigste  und  wich- 
tigste Augenerkrankung,  die  Keratitis  i nt e r sti ti al i s,  eingehend 
besprochen.  Der  Angabe,  dass  die  Trübung  gewöhnlich  nahe  dem  Zen- 
trum beginnt,  kann  Ref.  nicht  zustimmen;  bei  Fällen,  die  wirklich  im 
Beginn  zur  Beobachtung  kommen,  sieht  man  die  Trübung  meist  vom 
Rand  einwandern.  Bei  der  Besprechung  der  Heilung  vermisst  Ref.  den 
Hinweis  auf  die  in  der  Regel  zurückbleibenden  charakteristischen  Horn- 
hautgefässe,  die  eine  nachträgliche  Diagnose  der  hereditären  Syphilis 
mit  dem  Lupenspiegel  auch  dann  ermöglichen,  wenn  nur  kleine  Horn- 
hautflecke zurückgeblieben  sind.  Nach  Einführung  der  Komplikationen 
wird  die  Ätiologie  erörtert  und  dabei  den  möglichen  nichtsyphilitischen 
Grundkrankheiten  wohl  etwas  zuviel  Bedeutung  zugeschrieben. 

Für  die  Keratomalacie  wird  die  hereditäre  Syphilis  als  Haupt- 
faktor mit  Recht  hervorgehoben.  Den  Schluss  des  ersten  Teiles  bildet 
die  Erwähnung  der  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Augenmuskeln, 
die  im  zweiten  Teil  eingehender  besprochen  werden,  da  sie  bei  der 
hereditären  Syphilis  selten  sind. 

Der  zweite  Teil  behandelt  die  erworbene  Syphilis.  Bei  den 
einzelnen  Abschnitten  wird  zugleich  die  Lokalbebandlung  berück- 
sichtigt. Im  ersten  Kapitel  findet  der  I’ri m äraffek t am  Auge 
eine  eingehende  und  vortreflliche  Besprechung,  besonders  in  diagnostischer 
Beziehung ; auch  der  seltene  Schanker  der  Bulbusbindehaut  wird  genau 
beschrieben.  Das  zweite  Kapitel  behandelt  die  sekundären  Er- 

28* 


Digitized  by  Google 


436 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  II. 


s che  in  unge  n der  Augensyphilis,  wobei  betont  wird,  dass  die  Trennung 
zwischen  sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  nur  wegen  der  Be- 
quemlichkeit der  Darstellung  beibehalten  wird.  Den  breitesten  Kaum 
nehmen  hier  die  Erkrankungen  des  Uvealtraktus  ein,  die  in  ihren 
verschiedenen  Formen  sehr  gut  beschrieben  werden.  Dass  die  mit  staub- 
förmiger Glaskörpertrübung  einsetzende  klassische  luetische  Chorioreti- 
nitis schliesslich  mit  einer  bisweilen  teilweisen,  fast  immer  aber  voll- 
ständigen Atrophie  des  Sehnerven  endet,  hält  lief,  nicht  für  zutreffend 
(energische  und  wiederholte  Allgemeinbehandlung  vorausgesetzt).  Bei 
der  Lokalbehandlung  der  Aderhaut-  und  Netzhauterkrankungen  werden 
auch  die  subkonjunktivaleu  Einspritzungen  angemessen  gewürdigt  und 
ihre  Unannehmlichkeiten  nicht  verschwiegen;  da  Verf.  selbst  den  Haupt- 
wert  in  der  Begünstigung  der  intraokularen  Zirkulation  sieht,  möchte 
Ref.  eine  stärkere  Betonung  der  Kochsalzeinspritzungen  (2°/o)  gegen- 
über den  auch  bei  Akoinzusatz  nachträglich  sehr  schmerzhaften  Queck- 
silber- und  Jodpräparaten  für  wünschenswert  halten.  Die  Technik  der 
Injektionen  ist  noch  einfacher  als  Verf.  sie  beschreibt,  man  braucht 
weder  Lidhalter  noch  Pinzette,  da  man  die  Kanüle  (wenn  sie  scharf 
genug  ist)  auch  ohne  solche  ganz  gut  tangential  unter  die  Bindehaut 
einstechen  kann. 

Nach  den  Erkrankungen  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  die 
auch  nach  ihren  verschiedenen  anatomischen  Abschnitten  übersichtlich 
gegliedert  werden,  folgen  die  Sekundärerscheinungen  der  Annexe : Lider, 
Bindehaut,  Tränenapparat,  Orbita;  bei  der  letzten  werden  des  Zu- 
sammenhanges wegen  die  tertiären  Erscheinungeu  gleich  mit  besprochen. 

Das  dritte  Kapitel  umfasst  die  tertiären  Erscheinungen, 
zuerst  die  Gummata  des  Augapfels  (Uvealtraktus)  und  der  Annexe 
(Gummata  der  Lider,  Tarsitis  syphilitica,  Lidödem,  Gummata  der  Binde- 
haut und  der  Karunkel).  Den  motorischen  Störungen  wird  eine 
Diagnostik  der  Augenmuskellähmungen  vorausgeschickt  (die  Angabe  des 
Verfassers,  dass  stets  Doppelbilder  bei  einer  Lähmung  auftreten,  bedarf 
der  Einschränkung,  dass  dies  bei  einseitiger  Amblyopie  oft  nicht  zu- 
trifft; die  Diagnose  bei  Einäugigen  ist  nicht  berücksichtigt),  dann  werden 
die  klinischen  Formen  der  Lähmung  und  schliesslich  die  Diagnose  ihres 
Sitzes  besprochen.  (Von  assoziierten  Lähmungen  spricht  Verf.  in  dop- 
peltem Sinn,  einmal  im  gewöhnlichen  — Lähmungen  gleichsinniger  Be- 
wegungen — sonst  aber  im  Sinn  kombinierter  Lähmungen.)  Bei  den 
nun  folgenden  Störungen  des  Trigeminus  wird  auch  die  Keratitis 
neuroparalytica  eingehend  berücksichtigt. 

Im  vierten  Kapitel  werden  als  parasyphilitische  Erschei- 
nungen die  Augensymptome  der  Tabes  und  der  progressiven  Para- 
lyse ausführlich  erörtert.  Bei  Tabes  sind  die  Pupillenstörungen 
klinisch  im  wesentlichen  erschöpfend  behandelt,  unter  Beschränkung  der 
theoretischen  Betrachtungen  auf  das  für  den  Zweck  des  Buches  Ange- 
messene. Bei  der  Paralyse  wären  sogar  einige  Pupillenerscheinungen, 
nie  lediglich  sekundäre  Folgen  bestimmter  Störungen  sind,  wohl  besser 
weggeblieben,  da  sie  auf  den  in  die  komplizierte  Pupillenpathologie 
dicht  eingeweihten  Leser  eher  verwirrend  wirken.  Dagegen  würde  \ erf. 
bei  einer  neuen  Auflage  die  Erwähnung  vorübergehender  Seelenblindheit, 
die  zuweilen  nach  paralytischen  Anfällen  zu  finden  ist,  gern  begriissen. 

Der  dritte  Teil  des  Buches  enthält  die  Allgemeinbehandlung. 
Hier  wird  vor  allem,  auch  für  die  tertiären  Störungen,  der  Quecksilber- 
behandlung das  Wort  geredet,  und  in  erster  Linie  den  intramusku- 
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lären  Injektionen  löslicher  Quecksilbersalze,  von  denen  Verf.  das 
Hydrarg.  bijodatum  am  meisten  empfiehlt.  Er  zieht  die  wässerige 
Lösung  vor  und  gibt  hierfür  an: 

Hydrarg.  bijodat.  . . 0.2 

Natr.  jodat.  pur.  . . 0,2 

Aq.  destill 10,0. 

Die  Injektion  (1  g)  ist  fast  schmerzlos,  sie  wird  an  25 — 30  auf- 
einanderfolgenden Tagen  wiederholt.  Für  schwere  Fälle , namentlich 
wenn  rasche  Wirkung  wichtig  ist,  werden  die  intravenösen  Injek- 
tionen in  der  Lösung  von  Abadie  empfohlen:  Hydrarg.  cyanat.  1,0  Aq., 
destill.  100.0  (je  1 ccm  alle  2 — 3 Tage,  in  schweren  Fällen  selbst  täg- 
lich). Die  Technik  der  muskulären  und  der  intravenösen  Injektionen 
wird  genau  beschrieben. 

Das  Jod  hält  Verf.  nur  bei  den  tertiären  Erkrankungen  der  An- 
nexe für  passend,  bei  Entzündung  und  Atrophie  des  Sehnerven  dagegen 
selbst  für  schädlich. 

Wenn  in  dieser  Besprechung  einige  kleine  Ausstellungen  gemacht 
wurden,  so  geschah  dies  in  dem  Wunsch,  dass  der  Nutzen  des  Buches 
bei  einer  neuen  Auflage  noch  grösser  werden  möge,  als  er  so  schon  für 
jeden  Arzt  ist.  Das  Buch  ist  vor  allem  auch  geeignet,  dem  Nicht- 
ophthalmologen die  diagnostische  Wichtigkeit  der  syphilitischen  Augen- 
störnngen  eindringlich  klar  zu  machen.  Besonders  wo  hereditäre  Lues 
in  Frage  kommt,  ist  eine  genaue  Augenuntersuchung  oft  höchst  wichtig 
und  nicht  selten  diagnostisch  ausschlaggebend. 

Die  inzwischen  erschienene  sehr  gute  deutsche  (" berse tzun g 
von  B.  Kayser  wird  bei  deutschen  Lesern  den  Zweck  des  Buches  noch 
leichter  erreichen  lassen.  (S.) 

Wicherkiewitz  (31)  zitiert  verschiedene,  zum  Teil  von  ihm 
schon  publizierte,  zum  Teil  noch  unbekannte  Fälle,  in  denen  bei  Augen- 
erkrankungen die  syphilitische  Basis  nicht  erkannt  worden  war,  weshalb 
die  Fälle  lange  erfolglos  behandelt  wurden,  andererseits  solche,  bei  denen 
im  Gegenteil  immer  und  immer  wieder  antiluetische  Mittel  angewandt 
werden,  während  sich  das  Übel  teils  hei  Syphilitikern,  aber  auf  anderer 
Grundlage,  am  Auge  findet,  teils  bei  ganz  intakten  Personen  den  An- 
schein syphilitischer  Erkrankung  erzeugt. 

So  ist  interessant  ein  Fall  von  chronischer  Irido-Cyclitis  bei  einem 
Armenier,  der  jahrelang  antiluetisch  behandelt  wurde,  während  das  Übel 
vom  Verf.  endlich  einzig  und  allein  mit  Chinin  und  Arsen  an  dem  stark 
malarischen  Patienten  mit  Erfolg  behandelt  wurde. 

Eine  junge  Frau  wird  wegen  heftiger  Stirnschmerzen  von  verschie- 
denen Ärzten  mit  Merkurialien  und  Jodpräparaten  behandelt,  weil  sie 
selbst  zu  der  Ansicht  neigt,  sie  müsse  von  ihrem  syphilitischen  Manne 
infiziert  worden  sein.  Die  vom  Verf.  vorgenommene  Untersuchung  kann 
keine  Spur  einer  spez.  Infektion  nachweisen,  stellt  aber  eine  Trigeminus- 
neuralgie fest,  welche  dann  auch  schnell  durch  Chinin  und  Antipyrin 
beseitigt  wird.  (W.) 

Im  allgemeinen  bestanden  bei  den  von  F’alchi  (8)  untersuchten 
Embryonen  oder  Föten  die  pathologischen  Veränderungen  auf  den  beiden 
Augen.  Nur  bei  einem  6,5  cm  langen  Embryo  waren  die  pathologi- 
schen Veränderungen  verschieden  auf  den  beiden  Augen. 

Die  Serie  von  Embryonen  oder  F'iiten,  von  welchen  die  Augen  unter- 
sucht waren,  fängt  mit  denjenigen,  die  6,5  cm  lang  waren,  an  und  endet 


Digitized  by  Google 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  II. 


m 

mit  denjenigen,  die  eine  Länge  von  32  cm  hatten.  Die  pathologischen 
Veränderungen  kann  man  folgendermassen  kurz  zusammenfassen. 

Die  Lider  zeigen  manchmal  kleinzellige  Infiltration,  besonders  an 
den  Haar-  und  Cilienfollikeln,  den  Meibomschen  und  Mollschen  Drüsen 
und  der  Membrana  ndventitia  der  Gefässe.  Die  Arterien  zeigen  nicht 
selten  Endoarteriitis  proliferans  und  hyaline  Entartung. 

In  den  Tränenröhrchen  fehlt  immer  das  Epithel.  Der  Träneprack 
zeigt  manchmal  bindegewebige  Neubildungen  in  seinem  Lumen. 

Auf  der  Conjnnctiva  findet  man  Epithelverlust  und  nicht  selten 
Hyperplasien  der  Papillen. 

Das  Epithel  der  Hornhaut  ist  m Ostens  zerfallen:  manchmal  be- 
obachtet man  in  dem  Bindegewebe  ovuläre  oder  runde  Entartungsschollen: 
das  Endothel  der  Descemet  sehen  Membran  blieb,  wenn  es  entwickelt 
war,  selten  erhalten. 

Die  Sklera  ist  sehr  oft  normal  gefunden  worden ; manchmal  zeigte 
sie  degenerative  Herde  und  Vakuolen.  Diese  Veränderungen  bestanden 
gleichzeitig  im  Uvealtraktus  und  besonders  in  der  Chorioidea  bei  dem 
grössten  Teil  der  untersuchten  Augen.  Ausserdem  zeigte  der  Tractm 
uvealis  Extravasate,  Thromben  und  knötchenförmige  Bildungen  in  der 
Chorioidea. 

Die  Linse  zeigt  manchmal  auseinandergetretene  Fasern  mit  zackigen 
Bändern , während  ihre  Kernzone  sich  lange  erhält.  Ausserdem  zeigt 
sie  Entartungen  (molecularis  und  granularis,  colloid  und  gelatiniformis . 
Im  allgemeinen  sind  die  Veränderungen  der  Linse  ausgesprochener  bei 
den  ganz  jungen  (6,5 — 8 cm  langen),  schneller  mit  der  Fehlgeburt  aus- 
gestossenen  Embryonen,  als  bei  den  Föten,  bei  welchen  der  Tod  und  die 
Frühgeburt  in  einem  vorgeschrittenen  intrauterinen  Stadium  stattfand, 
wie  es  z.  B.  bei  32  cm  langen  Embryonen,  die  eine  Zeitlang  im  l'terus 
tot  geblieben  waren  (bis  zu  36  Tagen),  der  Fall  ist.  Der  Glaskörper  ist 
zum  grossen  Teil  verändert  und  verschwunden.  Die  Pigmentierung  des 
Glaskörpers  erscheint  unter  der  Form  von  zerstreuten  Pigmentkörnern 
und  Anhäufungen  derselben.  Das  Pigment  ist  auch  in  den  Rundzellen 
zu  beobachten.  Das  Pigment  stammt  zum  kleinen  Teil  aus  demjenigen 
der  Zellen  der  Proximalis  und  zum  grossen  Teil  aus  der  Entartung  der 
Erythrozyten  der  Blutgefässe  des  Glaskörpers.  Die  fast  immer  bei  den 
heredo-syphilitischen  Embryonen  und  Föten  wahrgenommene  Fragmen- 
tation in  der  Netzhaut  stammt  aus  der  Entartung  der  Elemente  und 
des  Stützgewebes  der  letzteren.  Es  zerfallen  viele  Stücke  der  Retina 
zum  Teil  oder  vollständig  in  Detritus  mit  Pigment;  es  wird  deshalb  die 
Kontinuität  des  Stroma  der  Retina  unterbrochen. 

Auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Retina  nimmt  man  braune  Nieder- 
schläge von  aus  den  Zellen  der  Proximalis  herstammendem  Pigment  wahr. 
Auf  der  inneren  Fläche  beobachtet  man  Niederschläge  von  aus  dem 
Glaskörper  stammendem  hämatischem  Pigment.  Ausserdem  sind  in  ver- 
schiedenen Stücken  der  Distalis  Pigmentkörnerzüge  zu  bemerken.  In  deo 
Zellen  der  Distalis  scheint  das  Pigment  zuerst  in  ihren  Ausläufern  lokali- 
siert zu  sein,  bei  anderen  besetzt  es  auch  das  ganze  Protoplasma  und 
bei  einigen  auch  den  Kern,  so  dass  die  ganze  Zelle  schwarz  pigmen- 
tiert ist. 

Das  dunkle  Pigment  des  Gerüstes  und  der  Zellen  der  Retina  und 
die  nachfolgende  Nekrobiose  von  diesen  verschiedenen  langen  Slücken 
nimmt  einen  Teil  oder  alle  Retinaschichten  ein.  Infolgedessen  bilden 
sich  Niederschläge  von  Detritus  mit  schwarzem  Pigment  in  gewissen 
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Strecken  oder  in  der  ganzen  Dicke  der  Membran,  mit  totaler  oder  par- 
tieller l'nterbrechung  der  Kontinuität  des  distalen  Stromas  in  verschie- 
denen Punkten.  Dies  ist  einer  von  den  Hauptgründen  des  fragmen- 
tarischen Zerfalles  der  fötalen  Netzhaut. 

Es  besteht  Entartung  des  N.  opticus  mit  Vakuolisation  seines  Ge- 
rüstes und  hie  und  da  seltene  Herde  von  interstitieller  Neuritis. 

Im  N.  opticus  des  R.  A.  des  6,5  cm  langen  Embryos  nahm  Verf. 
ein  Endotheliom  wahr,  welches  aus  der  Proliferation  der  Endothelien 
der  Lymphräume  der  l’ial-  und  Arachnoidalscheide  und  des  N.  opticus 
selbst  stammte.  Die  Karyokinese  und  das  Vorhandensein  von  zahl- 
reichen Fibroblasten  in  diesem  Tumor  bedeuten  sein  schnelles  Wachs- 
tum. Die  Untersuchungen  auf  Mikroorganismen  in  den  Augen  und  in 
den  Adnexen  von  Embryonen  und  Föten  mit  Syphilis  hereditaria  gaben 
keinen  positiven  Befund.  (B.) 

Carbo  ne  (6)  fand  als  Spätsymptom  der  Syphilis  hereditaria  Ab- 
blassung der  Papilla  N.  optici  mit  Chorioretinitis  aequatorialis.  Der 
Aufsatz  enthält  sonst  nichts  besonderes.  (B.) 

Kowalewski  (15)  hat  als  erster  in  einem  Primäraffekt  am  Ober- 
lide einer  18  jährigen  Virgo  massenhaft  Spirochaete  pallida  nachgewiesen, 
er  fand  diese  auch  nach  Ausbruch  des  Exanthems  an  den  Papillen  des 
Stammes  und  der  Genitalgegend.  Die  Untersuchung  des  aus  den  Prä- 
aurikular- und  Cervikaldrüsen  gewonnenen  Saftes  war  negativ.  Eine 
drei  Tage  nach  eingeleiteter  Injektionskur  wiederholte  Untersuchung 
der  primären  und  der  sekundären  syphilitischen  Produkte  fiel  ebenfalls 
negativ  aus.  Vortragender  demonstriert  an  eigenen  mikroskopischen 
Präparaten  und  einer  Reibe  von  Schaudinn  und  Hoffmann  zur 
Verfügung  gestellter  Photogramme  den  typischen  Bau  der  Spirochaete 
pall.  und  zeigt  mit  dem  Epidiaskop  bei  l'JOOfacher  Vergrösserung  auf- 
genommene Photogramme  der  verschiedenen  Spirochätenarten.  (S.) 

Seeligsohn  (23)  stellt  einen  25jährigen  Arbeiter  vor  mit  Initial- 
sklerose des  linken  Unterlides,  das  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Pflaume 
geschwollen  war;  die  Wimpern  fehlten  auf  dem  erkrankten  Lide. 

(S.) 

Es  handelt  sich  um  einen  25jährigen  Patienten  Manzuttos  (20), 
der  am  oberen  und  ani  unteren  Lid  des  linken  Auges  ein  Ulcus  syphilit. 
zeigte.  Patient  sagte,  dass  ins  Auge  Schlamm  geflogen  war.  Verf.  hält 
aber  diesen  Umstand  für  sehr  unwahrscheinlich  als  Ursache  der  Krank- 
heit (B.) 

Barbancey  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  knotiggeschwüriger 
Syphilis  am  Tränensack  (den  inneren  Lidwinkel  umgreifend)  und 
Unterlid  (fast  rechteckiger  Substanzverlnst  von  12X6  mm)  bei  einer 
25jährigen  Patientin  in  der  Klinik  von  Prof.  Badal;  mehrere  Arzte 
hatten  den  diagnostisch-schwierigen  Fall  verkannt  und  erfolglos  behan- 
delt; energische  Quecksilberkur  brachte  schon  nach  acht  Tagen  fast 
völlige  Heilung.  Der  Beschreibung  des  Falles  und  Anführung  ähnlicher 
Fälle  aus  der  Literatur  geht  eine  klinische  Besprechung  der  dissemi- 
nierten  gummösen  Erkrankung  der  Lidhaut  voraus,  die  nach  Blary 
von  den  isolierten,  subkutan  oder  in  der  Muskelschicht  umschrieben  oder 
diffus  auftretenden  Gummata  zu  unterscheiden  ist.  Die  Ätiologie  (meist 
erworbene  Lues),  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Behandlung  werden  erörtert,  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Diagnose.  Namentlich  wird  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
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akuten  Formen  von  C’halazion,  dem  Epitheliom , dem  tuberkulösen  Ge- 
schwür und  dem  Lupus  ausführlich  besprochen.  (S.) 

Mora:  und  Druais(22)  stellten  zwei  Männer  vor,  die  beide  ein 
tiefgreifendes  Geschwür  am  Oberlid,  der  erste  7 '/*,  der  zweite  10  Monate 
nach  dem  Schanker,  dargeboten  hatten.  Haut,  Tarsus  und  Bindehaut 
waren  an  umschriebener  Stelle  vollständig  zerstört.  Unter  energischer 
Quecksilberbehandlung  (Kalomeieinspritzungen,  Sirop  de  Gibert,  im 
zweiten  Falle  auch  lokale  Injektion  einiger  Tropfen  1 : 3000  Sublimat- 
lösung) trat  Heilung  mit  narbiger  Einziehung  ein.  (0.) 

Anatomische  Untersuchung  durch  Elschnig  (7)  der  Augen  eines 
achtjährigen  hereditär-luetischen  Mädchens,  das  seit  etwa  sieben  Woeben 
rechts,  seit  etwa  drei  Wochen  links  an  typischer  parenchymatöser  Kera- 
titis erkrankt  war,  wegen  asphyktischer  Erscheinungen  durch  hereditär 
luetische  Larynxgesehwüre  tracheotomiert  wurde  und  fünf  Stunden  da- 
nach infolge  beiderseitigen  Pneumothorax  starb.  Die  regellos  herdförmig 
angeordneten  Veränderungen  im  Parenchym  des  rechten  Auges  teilt 
Elschnig  in  fünf  Typen,  wovon  drei  die  verschiedenen  Grade  von 
Infiltration  und  Erweiterung  der  Saftspalten,  von  der  Einlagerung  weniger 
ovaler  und  vielgestaltiger  Kerne  nebst  spärlichen  Leukozyten  bis  za 
kontluierenden  Zügen  von  Detritusmasse  mit  reichlichen  Kernfragmenten 
und  teilweiser  schleimiger  Erweichung  der  Lamellen,  betreffen;  den 
4.  Typus  bildeten  Herde  proliferierender  Hornhautkörperchen,  zum  Teil 
mit  spärlichen  Gewebsresten  und  einkernigen  Kundzellen  dazwischen  (an 
einer  Stelle  auch  riesenzellenähnliche  Gebilde),  den  5.  Typus  ausgebrei- 
tete, von  tiefliegenden  Gefässen  durchzogene  Partien  mit  reichlichstem 
Auftreten  von  Kernen,  fixen  Hornhautkörperchen  und  Kundzellen  um 
die  Gefässe.  Das  Endothel  der  Descemet  sehen  Membran  war  in 
grosser  Ausdehnung  abgeschilfert.  oder  nur  in  Kesten  vorhanden.  Die 
Sklera  wies  um  die  Cornea  Rundzellenansammlung  und  obliterierte,  von 
Granulationsgewebe  umgebene  Arterien  auf;  vom  Hornhautrand  schob 
sich  ein  zellreiches  und  gefässreiches  junges  Rindegewebe  nach  Art  eines 
Pannus  an  Stelle  der  oberflächlichsten  Hornhautschichten  vor.  Anch 
die  Iris  zeigte  entzündliche  Veränderungen. 

Im  linken  Auge  war  Vaskularisation  und  die  Zerfaserung  der 
Homhautlamellen  viel  weiter  fortgeschritten,  die  nekrotischen  Verände- 
rungen fehlten;  Herde  proliferierter  Hornhautkörperchen  mit  riesen- 
zellenähnlichen Gebilden  und  auch  einzelne  ganz  typische  Kiesenzellen 
waren  hier  in  grosser  Ausdehnung  vorhanden. 

Die  parenchymatöse  Keratitis  sieht  Elschnig  nicht  als  eigent- 
liche syphilitische  Erkrankung  an : ihre  Ursache  sieht  er  in  Ernährungs- 
störungen, die  nicht  direkt  durch  luetische  Endarteriitis  bedingt,  sondern 
als  Folge  der  pathologischen  Beschaffenheit  der  Gewebslymphe  (vielleicht 
Vorhandensein  von  Syphilistoxinen)  anzusehen  sind.  Die  V eränderungen 
beginnen  mit  unregelmässiger  Teilung  der  Hornhautkörperchen,  die  dann 
aufquellen  und  zerfallen.  Ist  deren  Nekrose  weiter  fortgeschritten,  so 
stellen  sich  sekundär  nekrotische  Veränderungen  in  den  dazwischen 
liegenden  Lamellen  selbst  ein.  Die  Operation  erfolgt  anscheinend  fast 
ausschliesslich  durch  Proliferation  der  fixen  Hornhautkörperchen. 

Diskussion;  Stock  zeigt  Abbildungen  eines  frischen  und  eines 
ansgeheilten  Falles  von  parenchymatöser  hereditär -luetischer  Keratitis 
mit  Perforation  der  I) escemet sehen  Membran.  Axenfeld  betont 
die  Möglichkeit , dass  Lueserreger  sich  in  der  durchsichtigen  Hornhaut 
auch  ohne  vorhergehende  Veränderungen  der  Nachbarschaft  niederlassen 
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können.  Laqueur  nimmt  an,  dass  bei  der  Reparation  stets  neuge- 
bildete Blutgefässe  mitwirken.  Birch-Hirschfeld  erwähnt,  dass  man 
analoge  Veränderungen  der  Hornhaut,  wie  Elschnig  sie  beschrieb, 
durch  ultraviolettes  Licht  hervorrufen  könne,  von  Hippel  weist  auf 
die  Übereinstimmung  der  Befunde  von  Elschnig  und  Stock  mit  den 
Erfahrungen  durch  seine  Fluorescein-Methode  (zentrale  Färbung  der 
Hornbauthinterfläche  in  manchen  Fällen).  Elschnig  betont  hinsicht- 
lich der  Ätiologie,  er  habe  nur  festgestellt,  dass  die  Veränderungen  in 
seinem  Fall  nicht  mit  den  typischen  syphilitischen  Gewebsveränderungen 
übereinstimmen  und  erwähnt,  dass  er  zwei  F'älle  hereditär-luetischer 
parenchymatöser  Keratitis  ohne  jede  Spur  von  Gefässneubildung  be- 
obachtet hat.  (S.) 

Stock  (25)  liefert  die  anatomische  Beschreibung  zweier  Fälle  von 
parenchymatöser  luetischer  Keratitis  bei  Beginn  der  Infiltration  im  Zen- 
trum. Der  eine  Fall  betraf  ein  frisches  auffallend  gelbliches  paren- 
chymatöses Infiltrat  oberhalb  des  Hornhautzentrums  in  einem  durch 
chronische  Iritis  und  Sekundärglaukom  erblindeten  Auge  eines  5 jährigen 
Jungen  (Enukleation);  das  andere  einen  24  Stunden  nach  dem  Tode 
herausgenommen  Augapfel  einer  hereditär-syphilitischen  Frau,  der  alte 
parenchymatöse  Trübungen  und  Gefässe  zeigte.  In  beiden  Fällen  waren 
Defekte  der  Desce m e t i sehen  Membran  vorhanden.  Bei  dem  frischen 
Fall  war  diese  Membran  von  hinten  her  arrodiert,  durch  mehrere  Löcher 
drangen  die  Leukozyten  in  das  Parenchym  der  Hornhaut  ein.  Im  zweiten 
geheilten  Fall  war  auch  sicher  ein  Defekt  in  der  Descemetischen 
Membran  vorhanden  gewesen,  einige  Hornhautlamellen  waren  zugrunde 
gegangen,  später  bat  sich  in  dem  Defekt  Narbengewebe  gebildet,  in  dem 
die  gefalteten  Reste  der  Des  ce  me  tischen  Membran  eingebettet  waren. 
Ob  Defekte  der  Descemetischen  Membran  im  allgemeinen  die  primäre 
Ursache  einer  Keratitis  parenchymatosa  sind,  lässt  sich  aus  diesen  Fällen 
nicht  schliessen;  die  Vergleichung  mit  dem  von  E 1 s c h n i g beschriebenen 
Fall  (s.  voriges  Referat)  lässt  es  möglich  erscheinen,  dass  auch  bei  einer 
primären  Erkrankung  des  Hornhautparenchyms  sekundär  durch  Arrosion 
einer  Perforation  der  Descemetischen  Membran  ein  Bild  zustande 
kommen  kann,  wie  im  beschriebenen  zweiten  Fall.  (S.) 

Antonelli  und  Benedettis  (1)  Abhandlung  ist  im  ganzen  mehr 
eine  zusammenfassende  Arbeit.  Zu  erwähnen  ist  nur  die  Veröffent- 
lichung eines  neuen  Falles  von  ulzerösem  Syphilid  — Art  „Plaques  mu- 
queuses“  — der  Hornhaut  im  sekundären  Syphilisstadium  (sechs  Monate 
nach  dem  Schanker)  bei  einem  (54 jährigen  Manne,  sowie  eines  neuen 
Falles  von  Gummiknoten  in  der  Hornhaut  im  tertiären  Stadium.  (0.) 

Vinsonneau  (30)  beobachtete  in  einem  Falle  von  schwerer  frischer 
Syphilis  bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines  Gummiknotens  im  weichen 
Gaumen  eine  interstitielle  und  ulzeröse  Keratitis  der  rechten  Hornhaut. 
Ausser  zwei  oberflächlichen  Geschwüren  fand  sich  ein  tiefer  grauer  In- 
filtrationsherd, den  Verf.  als  Gummiknoten  betrachtet.  (0.) 

Terson  (28)  berichtet  über  einen  Fall  von  typischem  Gummiknoten 
inmitten  des  Hornhautgewebes.  Es  handelte  sich  um  einen  etwas  nach 
aussen  vom  Hornhautzentrum  gelegenen,  nach  aussen  und  innen  vor- 
springenden, gelblichen  Tumor  bei  einer  22  jährigen,  hereditär-syphili- 
tischen Arbeiterin,  die  schon  vier  Jahre  zuvor  eine  Keratitis  parenchy- 
matosa gehabt  hatte.  Vier  Kalomelinjektionen  in  die  Glutäen  führten 
zur  Heilung  ohne  Ulzeration.  (0.) 
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Bei  150  Iritisfällen  aus  der  Berliner  Universitätsaugenklinik,  bei 
denen  der  Allgemeinbefund  von  spezialärztlicher  Seite  festgestellt  wurde, 
kam  Gutmann  (11)  zu  folgendem  ätiologischem  Ergebnis:  41  tuber- 
kulöse Fälle  (27°/o),  darunter  ein  Fall  von  primärer  tuberkulöser  Iritis 
ohne  weitere  Erscheinungen  am  Organismus,  Lues  48  Fälle  (31,34,o), 
chronische  Nephritis  8 Fälle  (5,3  °,;o),  Krankheiten  des  Zirkulationsappa- 
rates 20  Fälle  (13,3  °/o) , Kombination  mehrerer  Erkrankungen  in  sechs 
Fallen.  Völlig  negative  oder  unwesentliche  Befunde  (darunter  zwei  von 
Chlorose),  F’älle  (12°,o).  (S.) 

Turcan  (29)  kommt  in  seiner  Studie  zu  folgenden  Schlüssen.  Das 
Gumma  der  Iris  ist  eine  destruktive  Erkrankung,  die  schon  etwa  fünf 
Monate  nach  der  Initialsklerose  auftreten  kann,  meist  aber  später,  bis 
zu  acht  Jahren  danach,  auftritt.  Charakteristisch  ist  seine  Umwandlung 
in  Nekrose  unter  gelblicher  Verfärbung  und  die  Bildung  einer  fibrösen 
Narbe.  An  der  Basis  des  Gumma  ist  eine  stärkere  Gefässentwickelung 
vorhanden.  Bei  Ulzeration  bildet  sich  ein  Pseudohypopyon  mit  unregel- 
mässiger Oberfläche,  spezifische  Erkrankung  des  hinteren  Bulbusab- 
schnittes ist  oft  gleichzeitig  vorhanden.  Die  Differentialdiagnose  gegen- 
über Abszess,  Tumoren  und  besonders  dem  Tuberkel  wird  besprochen. 
Frühzeitige  energische  Behandlung  gibt  eine  gute  Prognose.  Turcan 
empfiehlt  besonders  Quecksilber  und  Jodkali  zusammen;  lokal  Mydriatica. 

(S-) 

Bei  einer  58jährigen  Frau,  über  die  Stock  (26)  berichtet,  bestand 
seit  etwa  acht  Wochen  Entzündung  des  linken  Auges,  das  seit  vierzehn 
Tagen  ganz  blind  war  und  glaukomatöse  Erscheinungen  bekam.  Entzünd- 
liches absolutes  Glaukom  mit  enger  Pupille  undPupillarverschluss.  Enuklea- 
tion. Anatomischer  Befund.  Makroskopisch:  Sehnerv  auf  das  Dop- 
pelte verdickt,  auf  dem  Querschnitt  an  einer  Stelle  heller  als  gewöhnlich. 
Mikroskopisch:  Bandpannus  an  der  Hornhaut,  Iris  etwas  ödematüs 
und  zum  Teil  mit  Rundzellen  infiltriert,  fibrinöse  Verklebung  des  Pupillen- 
randes mit  der  Linse.  Netzhaut  durch  fibrinöses  Exsudat  bis  etwa  3 mm 
hinter  dem  Ciliarkörper  abgehoben.  Knotenförmige  Auftreibung  des 
5 mm  hinter  der  Lamina  cribrosa  abgeschnittenen  Sehnerven,  grösste 
Dicke  4 inra,  1 mm  vom  Schnittende.  Im  Knoten  keine  normale  Nerven- 
faser, nur  Detritus;  die  Nekrose  setzt  sich  durch  die  Lamina  zur  Papille 
fort,  auch  die  angrenzende  Netzhaut  ist  auf  1 mm  Breite  ganz  zerstört 
Weiter  nach  der  Peripherie  werden  zuerst  die  äusseren,  etwas  später 
die  inneren  Körner  sichtbar;  Ganglienzellen  und  Nervenfaserschicht  sind 
fast  bis  zur  äussersten  Peripherie  zerstört.  Stäbchen-  und  Zapfenschiebt 
nur  auf  der  nasalen  Seite  erhalten.  Zwischen  den  Stützfasern  viele 
Hohlräume,  zum  Teil  mit  Fibringerinnsel  erfüllt,  an  verschiedenen  Stellen 
grössere  Blutherde.  Aderhaut  einwärts  von  der  Papille  etwa  4 mm  weit 
zerstört,  im  übrigen  teils  diffus,  teils  herdförmig  mit  massenhaften  Rund- 
zellen  infiltriert;  vereinzelte  Riesenzellen.  Arteria  und  Vena  centralis 
sind  in  dem  nekrotischen  Knoten  mit  zerstört,  an  der  Schnittstelle  throm- 
bosiert.  (S.) 

Mobil  io  (21)  berichtet  über  drei  Fälle  von  Retinitis  proliferans. 
Bei  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  syphilitische  Patienten.  Bei  dem 
dritten  Falle  war  der  Patient  mit  Wahrscheinlichkeit  syphilitisch:  er 
litt  aber  auch  an  Diabetes.  Mobilio  spricht  die  Meinung  aus,  dass 
die  Syphilis  eine  grosse  und  vielleicht  die  grösste  Rolle  spielt  in  der 
Ätiologie  der  Retinitis  proliferans.  (B.) 
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Magnani  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Retinitis  syphilitica  mit 
Beteiligung  des  hinteren  Irisblattes.  Ein  anderer  Fall  bot  ein  Gumma 
der  Iris  auf  einem  Auge  und  eine  Iritis  serosa  auf  dem  anderen  Auge 
dar.  Letztere  trat  ein,  als  das  Gumma  im  Rückgangsstadium  war. 

(B.) 


LIV. 

Lues  des  Ohres  und  Grenzgebiete  zwischen  Otiatrie 
nnd  Dermatologie. 

Bearbeitet  von  G.  Heermann-Kiel,  mit  Beiträgen  von  Szenes-Budapest 
und  Toeplitz-New  York. 
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Ein  makulöses  Syphilid  bestand  drei  bis  vier  Tage  lang  bei  einem 
25jährigen  Manne  aus  Mewborns  (2)  Praxis,  mit  vergrösserten  Drüsen, 
besonders  auf  der  linken  Halsseite.  Er  war  in  der  Poliklinik  wegen 
Taubheit  mit  dem  Katheter  behandelt  worden.  Im  Nasenrachenraum 
zeigte  sich  eine  grosse,  diphtheritisch  aussehende  Plaque  auf  der  linken 
Wand.  Die  Mündung  der  linken  Trompete  konnte  nicht  unterschieden 
werden.  Später  erschien  ein  Geschwür  gerade  über  dem  Gaumensegel. 

. (T.) 

Rosenstein  (5)  hat  das  in  der  Literatur  zerstreute  Material  ge- 
sammelt und  kritisch  gesichtet.  Nur  die  ihm  sicher  erscheinenden  Fälle, 
einschliesslich  zweier  eigener  Beobachtungen  (aus  der  Abteilung  für 
Ohren-  etc.  Kranke  im  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau),  legt  er  seiner 
Arbeit  zugrunde.  Er  kommt  zu  folgenden,  zum  Teil  neuen  und  be- 
achtenswerten Schlüssen:  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Hörnerven- 
stammes  sind  relativ  häufig.  Wenn  man  frülier  das  Gegenteil  annahm, 
so  ist  dieser  Irrtum  dadurch  entstanden,  dass  dem  Hörnerven  nicht 
dieselbe  Beachtung  von  den  Untersuchern  geschenkt  wurde,  wie  den 
anderen  Gehirnnerven.  Auf  der  anderen  Seite  muss  aber  hervorgehoben 
werden,  dass  umgekehrt  in  von  Otologen  untersuchten  Fällen  die  übrigen 
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Hirnnerven  nicht  genügend  berücksichtigt  wurden  und  so  wieder  Irr- 
tümer  über  den  Sitz  der  Affektion  untergelaufen  zu  sein  scheinen.  — 
Meist  erkrankt  der  Akustikusstamm  ebenso  wie  die  übrigen  Hirnnerven 
im  Verlauf  einer  basalen  gummösen  Meningitis.  Gummibildung  im  Felsen- 
bein und  Kompression  durch  Verengerung  des  Meatus  acustic.  int.  spielen 
eine  viel  geringere  Rolle  als  man  bisher  annahm.  — Kern  und  Wurzeln 
des  Akustikus  erkranken  oft  gleichzeitig  mit  dem  Stamm,  und  darum 
ist  eine  klinische  Differenzierung  des  Sitzes  der  Erkrankung  sehr  oft 
nicht  möglich.  — Bei  gummöser  Meningitis  brauchen  Hirnnervenläh- 
mungen nicht  auf  neuritischen  Veränderungen  zu  beruhen,  sondern  können 
auch  in  Degenerationsvorgängen  im  Kern  und  Wurzelgebiet  ihren  Grund 
haben.  — Bei  Lues  hereditaria  ist  die  Taubheit  nicht  immer  auf  Kosten 
einer  primären  Labyrinthitis  zu  setzen,  sondern  sie  kann  auch  durch 
Neuritis  acustica  bedingt  sein.  Hierüber  gibt  die  Untersuchung  der 
anderen  Hirnnerven  Aufschluss.  Der  Akustikus  scheint  weniger  wider- 
standsfähig, als  der  Fazialis  zu  sein.  Degenerationsprozesse  nach  der 
Schnecke  zu  können  sich  rapide  entwickeln.  Darum  kann  man  den 
Fazialis  im  Anschluss  an  eine  spezifische  Behandlung  seine  Funktion 
w-ieder  aufnehmen  sehen,  während  der  Akustikus  dauernd  gelähmt  bleibt. 
Trotzdem  ist  die  Prognose  auch  in  bezug  auf  ihn  nicht  ungünstig,  wenn 
die  Behandlung  früh  genug  aufgenommen  wird. 

Ein  nach  allen  Richtungen  charakterisiertes  Symptomenbild  lässt 
sich  noch  nicht  gehen.  Es  wurden  beobachtet  Schwindelerscheinungen, 
subjektive  Ohrgeräusche,  Gehörsherabsetzung,  Hypernesthesia  acustica, 
objektiv  funktionelle  Defekte  der  verschiedensten  Art.  Es  sind  aber 
auch  Fälle  beobachtet,  wo  alle  diese  Symptome  fehlten  und  wo  die  in 
einem  Falle  selbst  doppelseitige  Schwerhörigkeit  erst  bei  der  Hörprüfung 
entdeckt  wurde:  Neuritis  acustica  ohne  subjektive  Symptome.  Die 
früher  von  Graden igo  aufgestellten  Kriterien  der  Hörnen enstamm- 
erkrankungen  erwiesen  sich  bei  der  Prüfung  an  dem  vorliegenden  Material 
nicht  als  stichhaltig.  (H. 

Die  sich  auf  Syphilis  beziehenden  Ausführungen  in  Passows  4) 
Aufsatze  über  die  Balneologie  bei  Ohrenkrankheiten  bringen  nichts  Neues. 

(H-) 

Die  verschiedenartigsten  Benennungen,  wie  Othämatom,  Cyste 
und  andere  Erkrankungen  an  der  Ohrenmuschel,  die  von  pathologischen 
Veränderungen  der  Knorpelsubstanz  herrühren  und  am  häutigsten  trau- 
matischen Ursprungs  zu  sein  scheinen,  sind  nach  Schvarcz  o 
eigentlich  Erkrankungen  des  Peri  chondriums.  Entwickelung, 
Verlauf  und  Ausgang  dieser  Prozesse  zeigen  stets  dasselbe  Bild  und  nur 
graduelle  Unterschiede  bestehen,  je  nach  den  Veränderungen  des 
Perichondriums.  Auf  Orund  dieser  Veränderungen  Hesse  sicii  min  fel- 
gende Einteilung  treffen:  Perichondritis  serosa  s.  exsudativa, 
h ae m orrhagica  oder  seroso-haemorrhagica,  ferner  P.  phleg- 
monosa, wenn  auch  das  subkutane  Bindegewebe  gleichzeitig  niitent- 
zündet  ist:  ist  auch  der  Knorpel  miterkrankt,  dann  Chondro- Peri- 
chondritis. — Von  den  drei  mitgeteilten  Fällen  war  in  einem  Falle 
die  Chondro -Perichondritis  nach  einer  radikalen  Aufmeisselung  des 
Warzenfortsatzes  aufgetreten,  ln  einem  anderen  Falle  scheint  Lues 
solche  Veränderungen  verursacht  zu  haben,  die  später  das  Entstehen 
einer  Perichondritis  serosa  herbeiführten.  (Sz.) 
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des.  11.  I. 

15.  Samberger,  F.,  Venerisches  Geschwür  bei  einem  Falle  von  abgebeilter  Darier- 
scher Krankheit.  Verein  böhm.  Arzte  in  Prag.  Jan.,  März. 

16.  Siebert,  Conrad,  Über  extragenitale  Ulcera  mollia.  Medizin.  Klinik.  Nr.  48. 

17.  Thibiergo,  Ra vaut  et  Le  Sourd , Le  chancre  experimental  delapaupiere  cbez 
les  singes  macaques.  Annales  de  dennatologie  et  de  svphiligranhie.  Nr.  10. 

18.  Volk,  Zur  Therapie  der  entzündlichen  Leistendrüsen.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  48. 

Demonstration  einer  Anzahl  Präparate  von  Schankereiter  und 
exzidierten  Ulcera  mollia  durch  Rille  (13).  Ira  Anschluss  daran  be- 
spricht Rille  die  Bakteriologie  des  W.  Sch.  Es  ist  ihm  als  erster  die 
Kultur  des  Streptobacillus  u.  v.  gelungen  (1807).  Der  damals  be- 
nutzte Nährboden  wurde  mit  entfetteter  Menschenbaut  drei  Stunden 
auf  60°  ausgelaugt  und  dem  Filtrat  Agar-Pepton- Kochsalz  zugesetzt. 
Ausserdem  benützte  er  frische  Menschenhaut  (exzidiertes  Präputium). 
Beide  Nährmateriale  sind  fast  durchsichtig  und  auf  beiden  gelang  in 
je  einem  Falle  die  Reinzüchtung  des  Ducrey sehen  Bacillus  aus  Impf- 
schankern.  (W.) 
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Lipschütz  (10)  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Frage  der  Ätiologie 
des  Ulcus  venereum  durch  die  mikroskopische  und  kulturelle  Unter- 
suchung zu  lösen  und  zu  diesem  Zweck  nicht  nur  die  typischen,  sondern 
die  verschiedenen  Ulcera  venerea,  der  verschiedensten  Provenienz,  wie 
sie  die  Klinik  oft  darbietet,  auf  ihren  Erreger  zu  untersuchen.  Lip- 
schütz beschäftigt  sich  zuerst  mit  den  gewöhnlichen  typischen  Formen 
des  venerischen  Geschwürs  und  zieht  erst  dann  jene  Fälle  heran,  in 
welchen,  sei  es  wegen  des  Sitzes  oder  wegen  der  klinisch  differenten 
Form,  die  Diagnose  entweder  nicht  stets  mit  Sicherheit  gemacht  werden 
konnte,  oder  doch  jedenfalls  eine  bakteriologische  Untersuchung  er- 
wünscht war.  Es  sind  dies:  der  sogenannte  Follikularschanker,  die 
elevierten  Formen  des  venerischen  Geschwüres,  die  Chancres  mixtes  und 
das  Ulcus  pseudovenereum ; ferner  das  Ulcus  venereum  der  Scheide  und 
Portio  und  das  der  Urethra;  schliesslich  die  Differentialdiagnose  der 
exulzerierten  Papel  und  des  venerischen  Geschwüres.  Die  Untersuchungen 
wurden  an  über  000  Patienten  vorgenommen.  (W.) 

Pat.  von  Sachs  (14)  aus  der  Fingerschen  Klinik  seit  zwei 
Monaten  infiziert  mit  mehreren  zum  Teil  elevierten,  zum  Teil  in  Reini- 
gung begriffenen  Ulcera  mollia  des  inneren  Präputialblattes  und  des 
durebrissenen  Fremd  um , Lichen  chronicus  vidal  der  vorderen  Axillar- 
falten,  der  rechten  und  linken  Genitokruralgegend  mit  ausgesprochener 
Lichenifikation.  Auf  der  Basis  dieser  lichenifizierten  Hautffächen  II 
Substanzverluste  unregelmässiger  Anordnung,  eleviert,  linsekorn-  bis 
hellergross  mit  schmutzigen  Borken  bedeckt,  nach  deren  Entfernung 
man  deutlich  den  eitrig  belegten  unebenen  Geschwürsgrund  mit  unter- 
minierten Rändern  sieht.  Im  Eiter  der  Geschwüre  sind  reichlich 
Ducreysche  Bazillen  enthalten. 

In  der  Diskussion  weist  Finger  auf  das  unterschiedliche  Verhalten 
der  weichen  Geschwüre  auf  der  äusseren  Haut  hin.  Ihr  klinisches 
Exterieur  verändert  sich  und  die  Infiltration  des  Randes  trete  beson- 
ders intensiv  hervor.  M racc  k gedenkt  eines  Patienten  seiner  Abteilung, 
bei  welchem  96  Geschwüre  am  Penis,  Scrotum  regio  pubis  und  Schenkel- 
fläche sich  entwickelt  hatten.  Er  betont  die  Seltenheit  von  Adenitiden 
bei  so  zahlreichen  Geschwüren,  der  Häufigkeit  derselben  gegenüber  bei 
ganz  kleinen  Geschwüren  des  Frenulums,  wo  das  reiche  Lymphgefässnetz 
das  Zustandekommen  dieser  Komplikationen  begünstigt. 

Neumann  weist  auf  die  Hebraschen  Impfungen  hin,  bei  welchen 
eine  lokale  und  temporäre  Immunität  für  weiches  Schankergift  nach 
30 — 40  Impfungen  entstanden  war. 

Finger  warnt  vor  zu  starker  Betonung  von  Impfversuchen  aus 
vorbakteriologischer  Zeit.  (W.) 

Fall  von  Ulcus  molle,  bei  welchem  eine  papillomatöse  Wucherung 
des  Grundes  von  Öamberger  (15)  beobachtet  wurde.  (W.) 

Nachdem  Siebert  (16)  die  Seltenheit  des  extragenitalen  Ulcus 
molle  besprochen  hat,  führt  er  einen  Fall  von  Ulcus  molle  des  kleinen 
Fingers  an  bei  einem  Patienten,  der  keine  Erkrankung  der  Genitalien 
nachweist.  Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch  festgestellt  und  durch 
Kultur  auf  Kaninchenblutagar  bestätigt.  (W.) 

Ein  Arzt  infizierte  sich,  wie  B a t u t (2)  mitteilt,  durch  einen  Nadel- 
stich mit  Schankersekret  bei  Gelegenheit  einer  Phimosenoperation.  An 
der  Stichstelle  entwickelte  sich  ein  Ulcus  molle,  dann  kam  es  zu  einer 
Phlebitis  der  Ellenbeuge,  zu  Adenie  und  Suppurntion  der  Axillardrüsen, 
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weiter  zu  einer  Periostitis  der  Clavicula  und  einer  Entzündung  der  super- 
clavikularen  Drüsen,  schliesslich  noch  zu  einem  Erisipel  auf  dem  Rücken. 

(V.) 

Ein  57  jähriger  Tischlermeister  aus  E.  Hoffman  ns  (5)  Beobach- 
tung steckt  sich  gelegentlich  eines  C'unnilingus  bei  einer  Protistuierten 
an.  Zwei  Tage  darauf  entsteht  eine  wunde  Stelle  an  der  Zungenspitze 
und  nach  weiteren  zwei  Tagen  ein  Geschwür  an  der  Unterlippe.  14  Tage 
darauf  suchte  er  die  Klinik  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  vom  Rande  abgekratzten 
Sekrets  ergibt  Streptobazillen , die  an  Form  und  Lagerung  denjenigen 
des  Ulcus  molle  entsprechen.  Da  der  Gedanken  an  eine  gleichzeitige 
Infektion  mit  Syphilis  nahe  lag,  wurde  eine  Einreibungskur  mit  4 g pro 
die  eingeleitet.  Die  Geschwüre  nahmen  trotzdem  zu,  die  Behandlung 
wurde  ausgesetzt,  nachdem  der  Patient  44  g Ung.  einer,  geschmiert 
hatte  und  lokal  mit  Chlorzinkbrei  geätzt.  Beide  Geschwüre  reinigten 
sich  bald  und  begannen  unter  Jodoformbehandlung  sieh  zu  verkleinern. 
Nach  ca.  20  Tagen  bildete  sich  aber  eine  Induration  des  Grundes 
immer  deutlicher  heran  und  die  Geschwürsnarben  wandelten  sich  in 
typische,  harte,  flacherodierte  Primäraffekte  um.  Es  wurden  dann  die 
Einreibungen  wieder  aufgenommen  und  bis  auf  76  weitergeführt 
(10.  November).  Am  20.  Dezember  zeigte  der  Patient  auf  der  Streck- 
seite des  linken  Unterarmes  eine  fünfpfenniggrosse  Erosion,  die  sich  auf 
einen  schuppenden  talerstückgrossen  Ekzemtteck  entwickelt  hatte  und 
die  ganz  das  Aussehen  und  die  Beschaffenheit  eines  Initialsymptoms 
hatte.  Die  regionäre  Kubitaldriise  wurde  hart,  walnussgross,  zu  ihr  führte 
von  der  Erosion  aus  ein  stecknadeldickes,  indolentes  Lymphgefäss.  Eine 
andere  Auffassung , als  dass  es  sich  um  einen  Pseudochancre,  Chancre 
redux,  Syphilome  chancriforme  handelt,  ist  nicht  zulässig.  Der  Ekzem- 
fleck hat  im  Sinne  Tarnowskys  die  Reizung  gebildet,  die  zur  irri- 
tativen  Induration  geführt  hat.  Hoffmann  hebt  dann  noch  die 
Bedeutung  hervor,  die  in  bezug  auf  die  Ausnahmen  zum  Collesschen 
Gesetz  solche  Geschwüre  besitzen.  Mütter,  welche  ihre  Kinder  stillen 
und  einer  andauernden  Reizung  ihrer  Mamillen  ausgesetzt  sind,  können 
ebensogut  einen  Pseudochancre  an  der  Warze  bekommen,  der  ebenso- 
gut wie  im  vorliegenden  Fall  von  Lymphangitis  und  einer  regionären 
Adenitis  gefolgt  werden  kann.  Wenn  noch  obendrein  ein  Rezidivexan- 
them zu  diesem  Bilde  sich  gesellt,  liegt  die  Möglichkeit  einer  Infektion 
der  Mutter  vor  sich  zu  haben  — somit  eine  Ausnahme  vom  Colles- 
schen Gesetz  — sehr  nahe.  (W.) 

Der  weiche  Schanker,  welcher  sich  durch  andere  Mittel  nicht 
bessert,  wird  nach  Feldmann  (4)  durch  Anwendung  heissen  Dampfes 
von  50"  (täglich  eine  Sitzung  von  5 bis  8 Minuten),  schnell  geheilt. 
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LVI. 

Krankheiten  des  Penis,  der  Urethra  nnd  Prostata 
(ansschliesslich  der  Gonorrhöebeliandhing  und  der 
Prostatitis  gonorrhoica).  Allgemeine  urologische  Patho- 
logie nnd  Therapie. 

Mit  Beiträgen  von  Churchman-Baltimore,  Goldenberg-New  York,  Kanitz- 
Klausenburg  (im  Aufträge  von  v.  Marschalkö- Klausen  bürg),  Krysinski- 
Warscbau  (im  Aufträge  von  v.  Watraszewski-Warschau),  Hasch-Kopen- 
hagen, Schiele-St.  Petersburg,  Selenew-Charkow  und  Yerrotti-Neapel 
(im  Aufträge  von  De  Amieis-Neapel),  bearbeitet  von  W.  Tamms. 
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kulose.  Experimentalstudie.)  American  Journal  of  medical  Science.  Juli. 
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Präzise  Zusammenstellung  durch  Wein berger  (241)  der  bei  ner- 
vösen Erkrankungen  der  Harnblase,  pathologischen  Samenentleerungen 
und  Impotentia  coeundi  nervosa  zur  Verwendung  kommenden  physi- 
kalischen Heilfahren.  Bäder  und  andere  hydrotherapeutische  Eingrifte, 
elektrische  Verfahren  sowie  roborierende  Prozeduren  bilden  die  Haopt- 
faktoren  dieser  Therapie.  (Ka.) 

An  der  Hand  von  sieben  Fällen  schildert  Remote  (192)  das  von 
Cathel  in  empfohlene  Verfahren.  Nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen 
kann  man  mit  demselben  bei  der  Enuresis  einen  teilweisen  Erfolg 
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erzielen,  während  bei  der  sexuellen  Neurasthenie,  abgesehen  von  vorüber- 
gehenden oder  suggestiven  Erfolgen,  keine  günstigen  Resultate  bewirkt 
werden  konnten.  Ein  endgültiges  Urteil  will  sich  Remete  jedoch  bloss 
dann  gestatten,  wenn  ein  grösseres  Versuchsmaterial  aufgearbeitet  sein 
wird.  (Ka.) 

1.  Färbemethoden  ermöglichen,  wie  Churchman  (247a)  ausführt, 
nicht  die  Unterscheidung  zwischen  Smegma  und  Tuberkelbazillen,  2.  eben- 
sowenig schaltet  das  Katheterisieren  die  Verunreinigung  des  Urines 
durch  Sinegmabazillen  aus.  3.  Das  Tierexperiment  ist  zu  zeitraubend  und 
langsam.  4.  Kulturen  sind  unzuverlässig,  ö.  Smegmabazillen  finden  sich 
nur  selten  in  grossen  Quantitäten  in  der  männlichen  Harnröhre.  6.  Sie 
finden  sich  nicht  in  der  Blase  und  hinteren  Harnröhre.  7.  Einfache 
Irrigation  der  vorderen  Harnröhre  mit  sterilem  Wasser  und  Reinigung 
der  Glans  penis  und  des  Meatus  genügen,  um  den  Smegmabacillus  für 
praktische  Zwecke  auszuschalten.  (G.) 

Hürnig  (104a)  beobachtete  in  der  Leipziger  Chirurgischen  Klinik 
einen  Fall  von  Urachuscyste.  Ein  3 3/‘  Jahre  altes  Mädchen  hatte  meh- 
rere Wochen  hindurch  Schmerzen  beim  Wasserlassen.  Dann  schwoll 
sein  Unterleib  immer  stärker  an,  während  es  zugleich  abmagerte.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  halbkugelige  Auftreibung  des  Abdomens  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  mit  prallelastischer  Resistenz  und  handteller- 
grosser Dämpfung.  Der  Nabel  bildete  eine  kirschgrosse,  bläulichrote, 
mit  dünner  Hautdecke  versehene  Geschwulst.  Diese  platzte  beim  Baden 
und  liess  eine  dicke,  rötlichgelbe  Flüssigkeit  austreten,  die  viel  Pflaster- 
epithelien  und  Staphylokokken  aufwies.  Infolge  völliger  Harnverhaltung 
musste  katheterisiert  werden,  wodurch  ein  normaler  Urin  gewonnen 
wurde.  Zugleich  verschwand  die  Auftreibung  des  Unterleibes  fast  ganz. 
Es  blieb  auch  nur  eine  schmale  Dämpfungszone  zurück,  die  einem  durch 
kombinierte  Untersuchung  fühlbaren  cystischen  Tumor  entsprach.  Bei 
der  Operation  erwies  sich  letzterer  mit  seiner  Nachbarschaft  durch  Ent- 
zündung fest  verwachsen.  Er  hatte  im  wesentlichen  dieselbe  Richtung 
wie  die  Linea  alba,  Eiform  und  lag  vorn  rechts  neben  der  Blase.  Mit 
einem  blinden  Ausläufer  endete  er  im  Becken.  Hornig  erklärt  das 
Wachstum  gerade  nach  jener  Richtung  aus  der  geringeren  Widerstands- 
fähigkeit des  lockeren  Beckenbindegewebes.  Die  Cyste  besass  zwar 
keinen  Epithelbelag,  doch  dürfte  dieser  der  Entzündung  zum  Opfer  ge- 
fallen sein.  Diagnostisch  um  so  wichtiger  war  das  Vorhandensein  glatter 
Muskelzüge  innerhalb  des  entzündlich  infiltrierten  Bindegewebes  der 
Cystenwandung.  Übrigens  beschränkte  sich  Trendelenburg  auf  die 
Fortnahme  nur  der  vorderen  Wand  samt  dem  Nabel,  um  eine  Bauch- 
fellverletzung bei  dem  infektiösen  Inhalte  einer-  und  den  festen  Ver- 
wachsungen andererseits  zu  verhüten.  (T.) 

Hinweis  llosenäks  (195)  auf  die  Gefahren  der  von  Nichtärzten 
ausgeführten  Zirkumzision  mit  praktischen  Winken  zur  Verhütung  der- 
selben. (Ka.) 

Bei  Säuglingen  findet  man  nach  Bauer  (19)  häufig  als  einzige 
Ursache  der  Konstipation  die  Adhäsion  des  Präputium,  mit  dessen 
Lösung  das  Leiden  gut  heilbar  ist.  (Ka.) 

Bei  einem  25  jährigen  Patienten  P o 1 g fi r s ( 1 7 8)  ist  am  Vorhautsacke 
eine  so  kleine  Öffnung  vorhanden,  dass  derselbe  nur  mit  Mühe  und  Not 
uriniert.  Es  besteht  Inkontinenz  der  Blase  mit  unwillkürlichem  Harn- 
träufeln. Die  Beschwerden  wurden  durch  eine  Zirkumzision  behoben. 

(Ka.) 
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Goebel  (79)  bekam  einen  38jähr.  Mann  in  Behandlung,  der  eine 
höchstgradige,  fast  acht  Wochen  ununterbrochen  andauernde  Peniserektion, 
scheinbar  ohne  jede  Ursache,  aufwies.  Das  Nervensystem  des  Kranken 
war  durchaus  gesund.  Jede  Berührung  des  Gliedes  bereitete  starke 
Schmerzen.  Es  bestand  kein  Odem , kein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre 
und  keine  Prostatavergrösserung.  Da  erhebliche  Dosen  Brom,  Salol  und 
feuchtwarme  Umschläge  keine  Besserung  herbeiführten , unternahm 
Goebel  eine  Operation  der  massig  ausgebildeten  äusseren  Hämorrhoiden 
bei  dem  Patienten,  auch  jene  ohne  Wirkung  auf  den  Priapismus.  Nun 
wurde  nach  einer  Probepunktion  in  das  rechte  Corpus  cavemosum,  die 
kein  Blut  herausbeförderte,  eine  Inzision  in  eine  kleine,  nicht  fluktu- 
ierende und  keinen  grösseren  Druckschmerz  ergebende  Anschwellung 
gemacht;  letztere  hatte  sich  um  die  Punktionsstelle  gebildet.  Bei  der 
Operation  kamen  dunkelrote  Blutkoagula  und  eingedicktes,  aber  noch 
flüssiges  Blut  heraus.  Seitdem  war  und  blieb  der  Priapismus  ver- 
schwunden. Die  Wunde  heilte  durch  Granulationsbildung  zu  und  hinter- 
liess  eine  kleine  Narbe.  Eine  Behinderung  des  Koitus  blieb  nicht  zurück. 

Verf.  weist  wegen  der  fehlenden  Organisation  und  wegen  der  Farbe 
der  Koagula  die  Annahme  einer  vollkommenen  Thrombose  von  der  Hand, 
ebenso  wegen  der  völligen  funktionellen  Wiederherstellung.  Er  spricht 
nur  von  einer  Eindickung  des  Blutes  in  den  Corpora  cavernosa  penis 
und  denjenigen,  der  Urethra  und  der  Glans.  Die  Vergrösserung  der 
genannten  Teile  würde  den  Priapismus  erklären.  Goebel  verwirft  ferner 
die  Annahme  eines  Alkoholismus  als  Ätiologie,  obwohl  der  Mann  diesem 
huldigte,  weil  sonst  der  einzige  Zusammenhang  in  einem  hierdurch  her- 
vorgerufenen nervösen  Leiden  gefunden  werden  könnte,  das,  wie  erwähnt, 
fehlte.  Dagegen  gab  der  Kranke  an,  der  Priapismus  sei  im  Anschluss 
an  einen  Koitus  entstanden,  den  er  beiläufig  gesagt,  übermässig  oft  aus- 
führe. Hierbei  dürfte  sich  eine  leichte  innere  Verletzung  ereignet  haben, 
die  zu  einem  Blutergusse  in  ein  Corpus  cavemosum  führte.  Die  Aus- 
räumung der  Koagula  Hess  dann  die  Venen  wieder  durchgängig  werden 
oder  liess  Kollateralen  in  Wirksamkeit  treten. 

Goebel,  der  aus  der  Literatur  alle  Ursachen  für  Priapismus 
zusammenstellt,  berichtet  ferner  über  einen  durch  Leukämie  bedingten 
einschlägigen  Fall.  Der  betreffende  Patient,  der  vor  12  Jahren  eine 
schwere  syphilitische  Infektion  durchgemacht  hatte  und  dessen  jetziges 
Leiden  auf  Grund  dieser  Anamnese  verkannt  worden  war,  litt  bereits 
seit  zwei  Jahren  ohne  sexuelle  Erregungen  an  nächtlichen  Erektionen, 
die  immer  häufiger  wurden  und  manchmal  erst  nach  zehn  Stunden, 
während  des  Tages  verschwanden.  Der  letzte  Priapismus,  wegen  dessen 
der  Mann  die  Klinik  aufsuchte,  bestand  im  ganzen  41/*  Tage.  Das 
Glied  war  maximal  erigiert,  im  Ansatzteile  dunkel  blaurot  und  derb  ge- 
schwollen, nach  der  Glans  zu  rosafarben  und  stark  ödematös.  Als  auch 
das  Skrotum  anschwoll  und  sich  zu  verfärhen  begann,  ein  schneller 
Temperaturanstieg  auf  40°  und  Erbrechen  eintrat,  schritt  man  zur 
Operation.  Aus  den  Corpora  cavernosa  entleerte  sich  Luftbläschen  ent- 
haltendes, schwarzes,  stinkendes  Blut,  in  dem  man  eine  Reinkultur  des 
Bact.  coli  nachweisen  konnte.  Die  Temperatur  sank  durch  den  Ein- 
griff und  der  Penis  begann  abzuschwellen,  doch  traten  nach  vier  Tagen 
abermals  Fieber  und  starke  Schwellung  auf.  Erneute  Inzisionen  an  den 
abhängigen  Stellen  der  Peniswurzel  Hessen  eine  reichliche  Menge  stin- 
kenden Eiters  abgehen.  Abermals  vier  Tage  danach  erreichte  die  Tem- 
peratur wiederum  39,3°.  Die  Corpora  cavernosa  waren  gangränös  ge- 
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worden  und  mussten  schliesslich  entfernt  werden,  worauf  eine  stärkere 
Eitermasse  nachstürzte.  Erst  nach  diesem  Eingriffe  schwoll  das  Glied 
endgültig  langsam  ab.  Goebel  hält  zwar  die  früheren  Anfälle  von 
Priapismus  durch  die  Eigentümlichkeiten  des  leukämischen  Blutes  be- 
dingt, meint  aber,  dass  der  letzte  sich  nur  aus  dem  zufälligen  Hinzu- 
tritte einer  inneren  Verletzung  der  Corpora  cavernosa  mit  entsprechen- 
dem Blutergusse  und  Schwellung  der  Teile  erklären  lasse.  Als  weitere 
Komplikation  seien  dann  in  das  betroffene  Gewebe  aus  unbekannter 
Ursache  Kolibakterien  eingedrungen.  (T.) 

Lichtenberg  (138)  hält  die  paraurethralen  Gänge  in  der  Itaphe 
der  dorsalen  Penisfläche  für  Drüsen,  die  zugleich  mit  einem  Teile  der 
Harnröhrenanlage  abgeschnürt  wurden;  sie  gleichen  nämlich  dem  Bau 
jener  normalen  Drüsen  vollkommen.  Ventral  bezw.  dorsal  von  der  Harn- 
röbrenmündung  endende  Gänge  trifft  man  verhältnismässig  selten.  Bei 
Hypospadie  dürften  paraurethrale  Gänge  stets  vorhanden  sein,  und  zwar 
entstanden  aus  Drüsen  der  ventralen  und  lateralen  Wände,  die  sich  ent- 
wickeln konnten,  obwohl  die  Bänder  der  Urethralrinne  nicht  zur  Ver- 
einigung gelangten.  Auch  die  präputialen  Gänge  lassen  sich  als  Drüsen- 
ubschniirungen  erklären,  wenn  man  das  Frenulum  als  eine  Fortsetzung 
der  Raphe  betrachtet.  Das  Frenulum  wächst  mit  den  beiden  Schenkeln 
des  Präputium  zusammen,  sobald  sich  der  Eichelanteil  der  Harnröhre 
schliesst.  (T.) 

Bei  einem  an  chronischem  Tripper  leidenden  Manne  fand  Spitzer 
(218)  die  Hamröhrenmündung  verlagert  und  l'/sern  dahinter,  innerhalb 
der  Raphe,  einen  paraurethralen  Gang.  Dieser  erstreckte  sich  mit 
leichten  Windungen,  im  Zuge  der  Raphe,  dicht  unter  der  Haut  in  einer 
Länge  von  8 cm,  so  dass  er  bis  zur  Raphe  des  Skrotum  reichte.  Er 
hesass  die  Dicke  eines  Federkieles,  erweiterte  sich  aber  3 cm  vor  seiner 
Mündung  zu  einer  erbsengrossen  Blase,  der  noch  eine  Reihe  kleinerer 
im  weiteren  Verlaufe  des  Ganges  folgte  Die  Blasen  waren  mit  einer 
sich  nach  Ausdrückung  binnen  1 — 2 Tagen  erneuernden  milchigen  Flüssig- 
keit angefüllt.  Spitzer  exstirpierte  den  Gang,  der  sich  durchaus  gono- 
kokkenfrei erwies.  An  dem  histologischen  Befunde  interessant  ist  die 
Auskleidung  einer  Anzahl  Blasen  mit  einem  durchaus  der  Epidermis 
gleichenden  Epithele.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  der  Gang  früher  gonorrhoisch 
erkrankt  war  und  hierbei  die  Umwandlung  eines  der  Urethra  entsprechen- 
den Zylinderepithels  in  geschichtetes  Pflasterepithel  durchmachte,  weil  die 
angetroffene  einreihige  Epithelschicht  zackige  Palisaden  aufweist  und 
daher  früher  eine  Deckschicht  besessen  haben  muss.  Vielmehr  nimmt 
Sp  i t z e r als  durchgehende  ursprüngliche  Auskleidung  geschichtetes  Pliaster- 
epithel  an.  Nach  ihm  ist  der  paraurethrale  Gang  von  der  äusseren  Haut 
aus  entstanden,  und  zwar  zu  der  Zeit,  als  sich  die  Urethralrinne  schloss. 

(T) 

Paraurethrale  Drüsen  finden  sich  nach  C h u rc h man  (50)  häufiger 
bei  Hypospadie  als  bei  normalem  Penis.  Sie  finden  sich  oberhalb, 
unterhalb  und  seitlich  von  der  Harnröhre,  meist  an  den  Lippen  der 
Harnröhrenmündung,  sie  variieren  von  seichten  Depressionen  bis  zu 
langen  Gängen,  sie  können  getrennt  von  der  Harnröhre  oder  mit  der- 
selben kommunizierend  Vorkommen.  Sie  sezernieren  eine  klare  Flüssig- 
keit, sind  aber  häufig  der  Sitz  hartnäckiger  Infektionen  durch  mannig- 
fache Bakterien.  (G.) 

Moskalew  (161)  experimentierte  nur  mit  Kaninchen  und  weissen 
Mäusen.  Die  besten  Nährböden  für  Gonokokken  sind  die  von  Wasser- 
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mann,  Wertheim  und  Kiefer  (bequemer).  Einführung  von  Gono- 
kokken in  die  Bauchhöhle  der  weissen  Mäuse  veranlasst  tödliche  In- 
fektion mit  Vermehrung  der  Gonokokken.  Die  weissen  Mäuse  sind  ge- 
eignetere Objekte  für  die  Untersuchung  der  Wirkung  von  Gonokokken 
auf  Tiere.  Gonotoxin  veranlasst  in  einigen  Geweben  sterile  Eiterung, 
in  anderen  (Peritoneum)  klare  Exsudation.  Das  Serum  der  immuni- 
sierten Kaninchen  besitzt  in  gewissem  Grade  prophylaktische  und  heil- 
same Eigenschaften  bei  den  weissen  Mäusen.  (Se.) 

Joseph  und  Polano  (115)  setzten  sich  das  Ziel,  eine  Methode 
zur  Bestimmung  der  einzelnen  Tripperstadien  zu  linden,  besonders  jenes 
„Wendepunktes“,  an  dem  die  Gonokokken  aus  dem  Sekrete  verschwunden 
sind,  ohne  dass  die  Urethritis  als  solche  bereits  völlig  beseitigt  wäre. 
Zur  Färbung  des  Sekretes  empfehlen  die  Verff.  zwei  Mischungen,  von 
denen  die  erstere  leider  sehr  bald  verderbende  Präparate  liefert.  Es  ist 
die  Jennersche  Lösung,  bestehend  in  einer  Auflösung  von  V» prozentigem 
eosinsaurem  Methylenblau  in  Methylalkohol.  Eine  Fixierung  des  Aus- 
striches ist  unnötig.  Die  Färbung  geschieht  eine  Minute,  worauf  mit 
destilliertem  Wasser  abgespült  wird.  Die  Granula  der  eosinophilen 
Zellen  sehen  nun  rosa  aus,  die  der  Mastzellen  violett  bis  blau.  Die 
andere,  länger  vorhaltende  Methode  schreibt  eine  Fixierung  vor,  worauf 
man  nach  L.  Michaelis  und  A.  Wolff  eine  in  50 prozentigem  Alkohol 
gesättigte  Lösung  von  Kresylviolett  höchstens  eine  Minute  einwirken 
lässt.  Die  Granula  der  Mastzellen  heben  sich  durch  ihren  mahagoni- 
braunen bis  roten  Ton  besonders  klar  ab.  Joseph  und  Polano  hatten 
nun  folgende  Untersuchungsergebnisse.  Sobald  uninukleäre  Zellen  im 
Trippersekrete  auftrctcn,  muss  man  mit  Pappenheim  annehmen,  dass 
die  Submucosa  von  der  Entzündung  erreicht  worden  ist  und  sich  weiche 
Infiltrate  zu  bilden  beginnen.  Die  Verft'.  glauben  nicht,  in  den  Posner- 
schen  Forschungsergebnissen,  nach  denen  uninukleäre  Zellen  auch  im 
Frühstadium  der  Gonorrhoe  Vorkommen  können,  einen  unbedingten 
Widerspruch  hiergegen  sehen  zu  müssen.  Sie  nehmen  vielmehr  an. 
dass  die  Patienten  l’osners  durch  frühere  Trippererkrankungen  eine 
sogenannte  weite  Striktur  (Otis)  zurückbehalten  haben.  In  einem  reichen 
Befunde  von  eosinophilen  Zellen  erkennen  Joseph  und  Polano  zwei- 
tens, und  zwar  diesmal  in  Übereinstimmung  mit  Posner,  die  Kenn- 
zeichen einer  echten  Gonorrhoe  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche.  Viel- 
leicht sind  gerade  Fälle  mit  massenhafter  Eosinophilie  die  prognostisch 
günstigsten,  weil  bei  deren  Vorhandensein  die  Gonokokkenzahl  stets  auf- 
fallend niedrig  zu  sein  scheint.  Das  Verhalten  der  Mastzellen  dürfte 
keinen  Schluss  auf  ein  bestimmtes  Stadium  des  Leidens  zulassen.  Sie 
sind  überhaupt  nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  anwesend,  und 
dann  durch  alle  Etappen  hindurch.  (T.) 

Auf  Grund  seiner  persönlichen  Beobachtungen  unterscheidet  Fran- 
ceschini  (70)  acht  nicht  gonorrhoische  Harnröhrenentzündungen  mit 
entsprechenden  Unterabteilungen.  1.  Urethritis  durch  Dyscrasia  acida 
(Oxalsäure,  Harnsäure,  Phosphaturie,  Diabetes,  Herpes,  Fettsucht).  2. 
Konstitutionelle  Urethritis  (lymphatische  und  skrofulöse,  Hämorrhoiden, 
chronischer,  progressiver  Rheumatismus).  3.  Urethritis  durch  senile 
Involution  (l’rostatahypertrophie,  allgemeine  Atheromatose,  Nierenarte- 
riitis).  4.  Thermische  Urethritis  (Kälte,  Wärme,  warme  Bäder,  Schlamm- 
bäder). 5.  Erotische  Urethritis  (Geschlechtsmissbrauch,  Onanie,  Wollust). 
G.  Traumatische  Urethritis  (durch  direkte  Verletzungen  und  Quetschungen. 
Schusswunden,  Fall;  durch  indirekte  Verletzungen  beim  Radfahren,  beim 
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Reiten ; dnrcli  Harnröhreneinspritzungen,  entweder  z.  B.  zur  Prophylaxe 
oder  um  Krankheit  zu  simulieren).  7.  Urethritis  durch  örtliche  Reizungen 
(Koitus  mit  einer  Frau,  die  an  Leukorrhoe  leidet,  oder  zur  Zeit  der 
Menstruation,  oder  mit  einer  Kranken  mit  Gebiirmuttergesebwüren.) 
8.  Urethritis  durch  Nahrungsmittel  (Alkohol,  Bier,  Arzneimittel  wie  Jod- 
kali, besondere  Speisen,  wie  Spargel,  Wild  und  Tomaten).  Der  grösste 
Teil  dieser  Urethritiden  bieten  besondere  klinische  Kennzeichen  dar,  die 
für  die  Betreffenden  physiognomisch  sind,  und  die  der  Verf.  vorführt. 

(V.) 

Nach  Harlans  (98a)  Ansicht  handelt  es  sich  bei  Urethrorrhoea 
um  eine  chronische,  passive  Kongestion  der  Harnröhre.  Die  Erkrankung 
ist  überaus  schwer  zu  heilen,  da  sie  eine  Tendenz  hat,  chronisch  zu 
werden  und  sich  auf  Prostata  und  Blase  auszudehnen.  Alkohol,  Exzesse 
in  Venere,  Störungen  im  Stoffwechsel,  die  Veränderungen  des  Urines 
verursachen,  beeinflussen  den  Verlauf  der  Erkrankung.  Der  Verf.  be- 
hauptet (mit  Unrecht;  Ref.)  dass  sich  die  Erkrankung  nur  nach  voraus- 
gegangenem Tripper  findet.  (G.) 

Es  ist  bekannt,  dass  Urethritiden  auch  primär  nicht  durch  den 
Gonococcus  bedingt  zu  sein  brauchen.  Cohn  (53)  beobachtete  einen 
Patienten,  der  schleimig-glasigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  besass. 
Der  letzte  Koitus  sollte  vor  drei  Wochen  erfolgt  sein,  der  Ausfluss  21/* 
Wochen  bestehen.  Eine  Kur  hatte  der  Mann  bisher  nicht  durchgemacht, 
da  er  fast  beschwerdenfrei  war.  Die  erste  Harnportion  erwies  sich  als 
leicht  getrübt  und  mit  Fäden  versehen,  während  die  zweite  klar  war. 
Die  gewöhnliche  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine  Gonokokken, 
die  auch  später  niemals  bei  dem  Patienten  gefunden  worden  sind.  Im 
übrigen  erblickte  man  nur  Stäbchen  und  Kokken,  wie  man  sie  oft  im 
Harnrührensekrete  findet.  Während  der  Kranke  inzwischen  eine  ganz 
leichte  einseitige  Epididymitis  durchmachte,  wurden  von  bakteriologischer 
Seite  Kulturen  angelegt,  die  u.  a.  Influenzabazillen  ergaben,  daneben 
freilich  auch  noch  Kapselbazillen,  die  für  die  Urethra  pathogen  sein 
können.  Trotz  des  Nachweises  der  letzteren  neigt  Verf.  der  Meinung 
zu,  es  habe  sich  um  eine  Influenzaurethritis  gehandelt,  wegen  der  grossen 
Zahl  der  Influenzabazillen.  Diese  vermögen  ja  auch  auf  anderen  mensch- 
lichen Schleimhäuten  die  Rolle  von  Eitererregern  zu  spielen.  (T.) 

Unter  den  Fällen  von  Urethritis  non  gonorrhoica,  die  Grosz  (88  a) 
beobachtete,  befindet  sich,  gemäss  den  Forderungen  Barlows,  keiner  mit 
einem  früher  überstandenen  Tripper.  Von  Komplikationen  machte  sich 
nur  ein  häutiges  Übergreifen  des  Leidens  auf  die  hintere  Harnröhre 
und  die  Vorsteherdrüse  geltend.  Die  Gattin  eines  Patienten  wies  einen 
starken  Vorfall  der  Scheidenschleimhaut,  eine  Senkung  der  Gebärmutter 
und  massigen  Ausfluss  auf;  es  lenkten  ja  schon  frühere  Forscher  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Urethritis  non  gonor- 
rhoica und  dem  Verkehr  mit  menstruierenden  oder  gynäkologisch  kranken 
Frauen.  Beweiskräftiger  wird  diese  Anschauung  dadurch,  dass  sich  in 
dem  erwähnten  Falle  von  Grosz  das  sonst  so  verzweifelt  hartnäckige 
Leiden  seines  Patienten  durch  erfolgreiche  Operation  der  Frau  deutlich 
besserte.  Bei  einem  weiteren  Kranken  liess  sich  nichts  erreichen,  nach- 
dem die  Behandlung  der  Ehegattin  fast  fruchtlos  geblieben  war  wegen 
einer  nicht  näher  bezeichneten  frauenärztlichen  Krankheit. 

Grosz  konnte  das  Sekret  einiger  Patienten  während  eines  langen 
Zeitraumes  bakteriologisch  kontrollieren.  Stets  fand  er  zahlreiche  viel- 
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kernige  Leukozyten,  von  denen  ein  Teil  im  Zerfall  begriffen  war,  und 
in  verhältnismässig  geringerer  Menge,  Epithelzellen.  Inner-  und  ausser- 
halb der  Leukozyten  lagen  — bei  einem  Falle  besonders  viele  — kurze 
Stäbchen  mit  auffallend  starker  Polfärbung  durch  Methylenblau.  Sie 
färbten  sich  nach  Gram.  In  Ausstrichpräparaten  Hessen  sie  sich  fast 
allein  nachweisen.  Agarkulturen  ergaben  hingegen  ausserdem  noch  eine 
früher  zutage  tretende , aber  weit  kleinere  Kolonienzahl  von  Staphylo- 
kokken und  eine  spärliche  von  sonstigen  Bakterien.  Nach  48  Stunden 
hatten  sich  äusserst  kleine,  durchsichtige  Kulturen  der  genannten  Stäb- 
chen in  Tautropfenform  entwickelt.  Sie  wuchsen  bis  zum  dritten  Tage 
weiter,  und  zwar  auf  etwa  1 mm  Grösse  im  Durchmesser  heran.  Später 
trübten  sie  sich.  Stärkere  Vergrösserung  zeigte  die  Kolonien  sehr  ge- 
körnt, ihren  Rand  leicht  gezähnt.  Bouillonkulturen  ergaben  einen  staub- 
ähnlichen Niederschlag.  In  Präparaten  aus  Reinkulturen  hatten  viele 
Stäbchen  Keulenform,  in  solchen  aus  Bouillon  ausserdem  noch  eine 
Staketen-  oder  rosettenartige  Anordnung.  Die  Diagnose  musste  nach 
dem  Gesagten  auf  Pseudodiphtheriebazillen  lauten.  Tierversuche  schlugen 
sämtlich  fehl,  indem  auch  an  Affen  keine  Hahmröhrenentzündung  durch 
t’berimpfung  entstand.  Ebensowenig  Hess  sich  eine  Peritonitis  bei 
Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  erzielen.  Grosz  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass  wahrscheinlich  verschiedene  Bakterien  eine  akute 
beziehungsweise  chronische  Urethritis  non  gonorrhoica  auszulösen  ver- 
mögen, so  Streptokokken,  Bacterium  coli,  Pseudodiphtheriebazillen  usw. 
Da  wohl  alle  diese  Erreger  in  der  Harnröhre  als  Saprophyten  Vorkommen 
können,  so  dürften  sie  nur  unter  gewissen  Umständen  dort  krankheits- 
erregende Eigenschaften  entfalten.  In  derartigen  Fällen  aber  über- 
wuchern sie  schnell  die  ganze  übrige  Bakterientlora,  geradeso  wie  der 
Gonococcus.  (T.) 

Brönnum  (35)  empfiehlt  zur  Färbung  der  Gonokokken  eine 
wässerige  Lösung  von  Methylenblau  von  1 : 10000,  die  sehr  schöne 
Kontrastwirkung  gibt  und  die  Gonokokken  hinreichend  intensiv  färbt. 

(HO 

Paldrock  (173)  untersuchte  das  Gonokokkenwachstnm  auf  25 Nähr- 
boden; als  Kontrollnährboden  nahm  er  Serumagar.  Es  sind  356  Ex- 
perimente mit  32  Gonokokkengenerationen;  mehr  als  3000  Aussaaten. 
Die  besten  Kolonien  erhielt  Verf.  auf  Aszitesagar,  Serumagar  und  Nutrose- 
agar. überimpfungen  auf  andere  Nährboden  verstärken  die  Entwicke- 
lungsfähigkeit auf  dem  vorigen  Nährboden.  Verf.  bereitete  seinen 
Aszitesagar,  auf  welchem  gute  Kolonien  wuchsen.  Autor  rät  bei  Gono- 
kokkenfärbung mit  Gentianaviolett  eine  Entfärbung  in  Alcohol  absolutus 
nicht  mehr  als  */«  Minute.  (Se.) 

Rotmann  (198)  hält  den  Agar  von  Thalmann  als  auch  ge- 
wöhnlichen Fleischpeptonagar  für  das  Wachstum  von  Gonokokken  für 
wenig  tauglich.  Das  Wachstum  von  Gonokokkenkolonien  am  Rande  der 
dicken  Strichpräparate  hat  seinen  Grund  in  Nährschleim,  welcher  mit 
der  Ose  bei  der  Aussaat  aus  der  Harnröhre  eingenommen  wurde.  Das 
Wachstum  der  spezifischen  Diplokokken  vom  chronischen  Tripper  wird 
schnell  durch  fremde  Mikroorganismen  erstickt.  (Se.) 

Ciaccio  (52)  fand  bei  den  Geschwüren  von  verschiedenen  Fällen 
der  Stomatitis  ulcero-membranacea  fast  immer  die  fuso-spirilläre  Sym- 
biose. In  einem  Fall  hatte  sich  zu  der  Yincentschen  Symbiose  der 
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Gonococcus  Neisser  hinzugesellt,  der  nach  Desinfektion  der  Mundhöhle 
mit  übermangamsaurem  Kali  wieder  verschwand,  während  die  Vincent- 
sche  Symbiose  noch  14  Tage  bestehen  blieb.  Deshalb  nimmt  Verf.  an, 
dass  der  Gonococcus  auf  der  Mundschleimhaut  nicht  gedeiht  und  für 
den  Verlauf  der  Mundgeschwüre  belanglos  ist.  (V.) 

In  seiner  Dissertation  erweitert  Gänsen  (77a)  zunächst  den  Be- 
griff des  Divertikels  überhaupt,  indem  er  jede  taschenartige  Dilatation 
damit  bezeichnet,  nicht  nur  eigentliche  Taschen.  Er  teilt  die  Divertikel 
der  männlichen  Harnröhre  ein  in  die  angeborenen,  die  durch  Verletzungen 
oder  Schleimhautentzündungen  entstandenen  und  die  infolge  von  Urethral- 
steinen sich  bildenden.  Über  kongenitale  Urethrocelen,  also  Divertikel 
der  weiblichen  Harnröhre,  fand  er  übrigens  in  der  Literatur  nichts. 
Bezüglich  der  Divertikelbildung  hinter  der  Glans  penis  schliesst  er 
sich  Kaufmanns  Lehre  an;  dieser  misst,  im  Gegensätze  zu  Englisch, 
durch  Wucherung  zu  Klappen  gewordenen  normalen  Schleimhautfalten 
keine  wesentliche  Bedeutung  bei.  Er  betrachtet  solche  Divertikel  viel- 
mehr als  Hemmungsbildungen:  Eichel-  und  Penisharnröhre  vereinigen 
sich  erst  so  spät  in  jenen  Fällen,  dass  vorher  bereits  Urin  aus  der  Blase 
in  die  Urethra  gelangte.  Der  Harn  staut  sich  infolgedessen  am  peri- 
pheren Ende  der  Penisharnröhre  und  weitet  es  aus.  Der  dadurch  ent- 
stehende Sack  bleibt  auch  erhalten,  nachdem  es  dem  Drucke  der  Urin- 
masse gelungen  ist,  den  Verschluss  zu  sprengen,  fängt  sich  doch  in  dem 
Sacke  trotzdem  immer  wieder  ein  Teil  des  Harnes.  Uber  die  Bildung 
von  Divertikeln  durch  Verletzungen  oder  Entzündungen  herrscht  keine 
Meinungsverschiedenheit;  auch  Gänsen  fasst  daher  hier  lediglich  die 
bereits  vorhandene  Literatur  zusammen.  So  sei  denn  nur  um  der  Voll- 
ständigkeit willen  an  folgendes  kurz  erinnert.  Selbst  verhältnismässig 
leichte  reine  Quetschungen  können  zu  Divertikeln  führen,  wenn  das  Ge- 
webe in  deren  Bereich  dem  Drucke  des  Harnes  nachgibt.  Schliesst 
sich  an  das  Trauma  des  ganzen  Penis  oder  der  Urethra  allein  eine 
Eiterung  und  dadurch  ein  Gewebsverlust  der  letzteren,  so  ist  der  gün- 
stigste Ausgang  die  Heilung  mit  einem  von  Narbengewebe  ausgekleideten 
Sacke.  Selbstverständlich  rufen  gegebenenfalls  auch  stärkere,  derbe, 
aber  bis  zum  gewissen  Grade  durchgängig  bleibende  Strikturen  und  Ge- 
schwülste nach  und  nach  ein  Divertikel  infolge  Urinstauung  hervor. 
Die  dritte  Möglichkeit  einer  Taschenbildung  ist  das  Liegenbleiben  eines 
Blasensteines  in  der  Harnröhre,  sei  es  in  einer  Schleimhautfalte  (zumal 
an  Krümmungsstellen  der  letzteren)  oder  sei  es  infolge  Einspiessung 
einer  spitzen  Bruchstelle  nach  Lithotripsie.  In  beiden  Fällen  wird  die 
Schleimhaut  dort  entzündlich  gereizt  und  gibt  dem  bohrenden  Drucke 
des  Steines  leichter  nach,  einem  Drucke,  der  noch  durch  den  Anprall 
das  Urinstrahles  erhöht  wird.  Kommt  es  bei  diesem  Prozesse  zu  einer 
Eiterung,  so  versinkt  der  Stein  schliesslich  in  einen  direkten  Hohlraum. 
Ferner  können  Steine  sich  in  schon  vorhandenen  Divertikeln  fangen  und 
dort  zu  sogenannten  Urethralsteinen  umgestalten.  Es  sind  dies  streng 
genommen  solche,  deren  Hauptmasse  Salze  bilden,  welche  aus  dem  sich 
stauenden  Harne  ausfallen;  die  Steine  wachsen  daher  an  ihrem  blasen- 
wärts  gerichteten  Ende.  Schliesslich  regt  sogar  ein  bestehendes  Diver- 
tikel selbst  die  Steinanlage  an.  Der  in  ihm  stagnierende  Urin  liefert 
auch  hier  das  Material,  ausser  Salzen  noch  fortgeschwemmte  Epithelien, 
SchleimHocken,  pathologische  Beimischungen  usw.  Nach  diesen  Aus- 
führungen ist  es  nicht  verwunderlich,  dass  nicht  weniger  als  zwei  Drittel 
der  Divertikel  Steine  enthalten. 

30* 
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Gänsen  geht  am  Ende  seiner  Arbeit  anf  einen  persönlich  beobach- 
teten Fall  ein.  Bei  diesem  war  infolge  von  Steinen  eine  vollständig« 
Harnverhaltung  eingetreten.  Der  Patient  erlag  nach  mehrfachen  Opera- 
tionen einer  aufsteigenden  Infektion,  übrigens  wies  er  ferner  Blasen-  nnd 
einseitige  Nierenschrumpfung  auf.  Die  an  dieser  Stelle  besonders  inter- 
essierende Tatsache  war  ein  walnussgrosses,  eiförmiges  Divertikel  in  der 
Prostatagegend,  dicht  unter  dem  Blasenhalse,  mit  einer  Anzahl  keilförmiger 
Steine  darin.  Letztere  entstammten  entweder  der  Blase  oder  der  Niere, 
waren  aber  noch,  nach  ihrer  exzentrischen  Schichtung  zu  schliessen, 
in  der  Urethra  etwas  weiter  gewachsen.  Wahrscheinlich  bestand  das 
Divertikel  bereits  vorher  und  hatte  seinen  Ursprung  in  einer  angeborenen 
regelwidrigen  Wucherung  der  normalen  Schleimhautfalten.  Dafür  spricht 
die  Bewahrung  des  K.pithels,  das  sich  durch  den  Druck  der  Steine  ledig- 
lich epidermisiert  haben  wird.  Die  Steine  bewirkten  ihrerseits  nur  eine 
Ausweitung  jener  Tasche.  Einem  Einwande  muss  Yerf.  jedoch  noch 
begegnen.  Es  fand  sich  nämlich  eine  narbig  verdickte  Stelle  in  der 
Pars  cavernosa,  doch  waren  nach  der  Anamnese  nie  Strikturbeschwerden 
vorhanden  gewesen.  Gänsen  beschuldigt  daher  die  Steine  als  Ursache 
der  Narbe:  er  weist  die  Divertikelbildung  infolge  einer  Striktur  auch 
schon  deshalb  von  der  Hand,  weil  dann  die  Tasche  wohl  sicher  in  der 
Pars  membranacea  gesessen  hätte.  (T.) 

Die  Seltenheit  der  angeborenen  Urethralstrikturen.  die  Schwierig- 
keit einer  positiven  Diagnose  bei  denselben  und  das  Fehlen  jeglicher 
Darstellung  der  klinischen  Begleiterscheinungen  in  der  einschlägigen 
Literatur  verleihen  dieser  Krankheit  erhöhtes  Interesse.  Der  Patient 
Churchmans  (49),  ein  Knabe  von  13  Jahren,  klagte  über  Hämaturie, 
Brennen  in  der  Harnröhre  und  Schmerzen  auf  der  linken  Seite.  Die  all- 
gemeine physikalische  Untersuchung  ergab  negatives  Resultat,  nur  eine 
gewisse  Empfindlichkeit  zeigte  sich  beim  Druck  über  dem  linken  Harn- 
leiter. Die  Symptome  waren  plötzlich  aufgetreten.  Der  Harn  reagierte 
sauer,  war  wolkig  und  manchmal  blutig.  Wiederholte  Untersuchung  auf 
Tnberkelbazillen  verlief  negativ.  Die  Öffnung  des  Urethralganges  war 
ungefähr  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes.  Eine  Untersuchung  der 
Urethra  selber,  die  nach  Aufschneiden  des  Ganges  vorgenommen  wurde, 
legte  eine  Striktur  ungefähr  l'/a  cm  hinter  dem  Meatus  und  eine  zweite 
in  der  Pars  bulbo-membranosa  bloss.  Ein  Leitbougie  und  eine  Sonde 
Nr.  8 wurden  mit  Schwierigkeit  eingeführt  — jede  Einführung  von  In- 
strumenten verursachte  brennenden  Schmerz,  sobald  das  Instrument  durch 
die  Urethra  prostatica  hindurchging,  trotz  Anwendung  von  4°oigem 
Kokain.  Eine  Erweiterung  mit  Sonden  wurde  ausgeführt,  die  Symptome 
verschwanden,  der  Urin  wurde  ganz  klar,  und  der  Patient  fühlte  sich 
völlig  wohl  beim  Besuche,  drei  Monate  nach  der  ersten  Konsultation.  Der 
Harnleiter  war  damals  für  eine  Sonde  Nr.  22  passierbar.  Der  Fall 
wurde  erklärt  als  ein  solcher  von  angeborener  Striktur  mit  Blutung  vom 
Veru  montanum  — eine  Hypertrophie  an  dieser  Stelle  bildet  in  der  Tat 
eine  der  kongenitalen  Missbildungen  (Ziegler).  Die  kongenitale  Natur 
der  Striktur  in  der  Urethra  erhellt  aus  dem  Fehlen  von  Trauma  und 
venerischer  Infektion  in  der  Krankheitsgeschichte,  dann  aus  der  Ver- 
bindung mit  angeborener  Striktur  im  Meatus,  drittens  aus  der  Beseitigung 
der  Symptome  durch  Erweiterung  und  schliesslich  aus  dem  Vorhanden- 
sein klaren  Urins.  Die  Symptome  waren  die  von  Nieren-  oder  Harn- 
leitererkrankung.  Angeborene  Striktur  ausserhalb  kann  zu  den  möglichen 
Ursachen  der  Haematuria  gerechnet  werden.  (Ch.) 
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Gardner  (78)  teilt  den  Krankheitsfall  eines  10jährigen  Jungen  mit, 
der  ohne  die  Vorgeschichte  einer  hereditären  Belastung  oder  Missbildung, 
seit  seiner  Geburt  an  häufigem  Harndrang  während  des  Tages  und  Inkon- 
tinenz während  der  Nacht  litt.  Verf.  konstatierte  mit  Bougie  ä brule 
Nr.  10  F.  eine  ringförmige  Striktur,  dicht  vor  der  I'ars  membranacea. 
Durch  Dilatationsbehandlung  erfolgte  vollständige  Heilung.  Gardner 
erklärt  das  Zustandekommen  einer  kongenitalen  Striktur  auf  entwicke- 
lungsgeschichtlichem Wege,  durch  Ausbleiben  der  Resorption  einer  der 
epithelialen  Massen,  die  zu  einer  Zeit  des  embryonalen  Lebens  die  vordere 
Harnröhre  vollständig  ausfüllen.  Indessen  reicht  diese  Erklärung  nicht 
aus  für  kongenitale  Strikturen  der  hinteren  Harnröhre;  für  diese  muss 
statt  einer  Entwickelungshemmung  vielmehr  eine  übermässige  Proliferation 
der  Zellen  angenommen  werden,  die  den  Sinus  urogenitalis  auskleiden. 
Kongenitale  Strikturen  sind  häufig  mit  Missbildungen  (Phimose,  Hypo- 
spadie, Divertikeln)  vergesellschaftet.  Bei  Kindern  mit  häufigem  Harn- 
drang und  Bettpissen,  ohne  pathologische  Veränderung  des  Urines,  soll 
man  an  kongenitale  Striktur  denken.  Häufige  Symptome  sind  ferner  früh- 
zeitiger Geschlechtstrieb  und  Priapismus.  Im  Alter  von  15  bis  30  Jahren 
kann  dann  eine  plötzliche  Attacke  von  vollständiger  Retention  eintreten, 
an  die  sich  eine  unvollständige  chronische  Retention  mit  konsekutiver 
Ausdehnung  des  ganzen  Harnapparates  hinter  der  Striktur  anschliessen 
kann.  (G.) 

Asch  (11)  bespricht  an  der  Hand  von  fünf  Fällen  die  erheblichen 
Gefahren,  die  starke  Sublimatinjektionen  in  die  Harnröhre  mit  sich 
bringen,  wie  sie  auf  eigene  Faust  von  Leuten  ausgeführt  werden,  die 
den  Ausbruch  eines  Trippers  nach  verdächtigem  Koitus  verhüten  oder 
einen  vorhandenen  durch  Gewaltkuren  beseitigen  wollen.  Ein  Apotheker 
hatte  sich  sogar  die  Lösung  1 : 500  eingespritzt,  ln  allen  Fällen  kommt 
es  zu  einer  Behinderung  des  l'rinlassens,  wobei  gleichzeitig  heftiger, 
schmerzhafter  Harndrang  besteht,  sobald  die  Injektion  die  hintere  Urethra 
erreichte.  Das  vorhandene  starke  Brennen  in  der  Harnröhre  erklärt  sich 
aus  dem  endoskopischen  Befunde,  wie  ihn  Asch  bei  einem  Patienten 
erheben  konnte,  der  seine  eigene  Kurpfuscherei  zunächst  verheimlicht 
und  nur  angegeben  hatte,  er  stehe  bereits  lange  in  ärztlicher  Behand- 
lung mit  den  verschiedensten  Mitteln.  Die  Einspritzung  war  vor  zwei 
Tagen  erfolgt.  Die  Littröschen  Drüsen  und  die  Morgagniseben 
Krypten  waren  stark  entzündet.  Mehr  noch  interessiert  natürlich  der 
Beginn  der  Strikturbildung.  Bei  dem  erwähnten  Falle  sprangen,  quer 
oder  auch  schief  verlaufend,  in  der  Pars  membranacea  und  butbosa 
weisse,  sehr  harte  Stränge  vor;  in  der  eigentlichen  Pars  cavernosa  sah 
man  hingegen  mehr  flächenhafte  Infiltrationen.  Asch  konnte  mit  Hilfe 
des  Endoskops  bequem  die  entzündeten  und  strikturierten  Stellen  mit 
Jodtinktur  betupfen,  wodurch  die  Erscheinungen  schnell  zurückgingen, 
unterstützt  durch  Bettruhe,  Bleiwasserumschläge,  lauwarme  Kamillen- 
sitzbäder und  Urotropin.  Letzteres  soll  eine  aszendierende  Infektion 
verhüten,  wie  sie  ja  infolge  der  vorhandenen  Entzündung,  der  virulenten 
Bakterien  in  der  Urethra  und  infolge  der  Harnretention  droht.  Sobald 
die  akuten  Erscheinungen  binnen  wenig  Tagen  verschwunden  sind,  wird 
man  normalerweise  erst  auf  Strikturen  hin  sondieren  dürfen,  um  dann 
eine  meist  mühsame  und  langwierige  Dilatationsbehandlung  anzuschliessen 
und  gegebenenfalls  gleichzeitig  mittelst  des  Endoskopes  die  Stellen  mit 
Jodtinktur,  etwa  fünfmal  im  ganzen,  zu  betupfen.  Asch  weist  darauf 
hin,  dass  letztere  für  die  normale  Schleimhaut  zwar  ein  schädliches 
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Ätzmittel  sei,  aber  Infiltrationen  erweiche  und  die  oberen  Schichten  zur 
Abstossung  bringe,  wie  der  auftretende  dicke  Ausfluss  beweise.  Auch 
die  Drüsenentzündungen  gehen  unter  der  Jodbehandlung  zurück.  (T.) 

Mit  den  durch  Trauma  verschuldeten  Strikturen  der  männlichen 
Urethra  beschäftigt  sich  Pfe  il  (174a).  Er  zählt  die  häufigeren  besonderen 
Ursachen  der  Hamröhrenzerreissung  auf,  unter  denen  der  Fall  rittlings 
auf  einen  verhältnismässig  schmalen  und  dadurch  scharfkantig  wirkenden 
harten  Gegenstand  die  weitaus  grösste  Rolle  spielt.  Meist  ist  die  Pars 
bulbosa  verletzt;  die  Pars  membranacea  steht  statistisch  nur  an  der 
Spitze  bei  Beckenbrüchen,  die  mit  ihren  Knochenfragmenten  eine  Auf- 
spiessung,  Zerquetschung  oder  auch  Zerschneidung  derselben  herbeiführen 
können.  Verf.  gibt  hier  Kaufmann  und  König  recht,  .nach  denen 
es  lediglich  darauf  ankommt,  ob  eine  Fraktur  in  der  Schossfugengegend 
stattfindet.  Die  genannten  Teile  der  Urethra,  besonders  die  Pars  bul- 
bosa, sind  aber  zugleich  ein  Lieblingssitz  gonorrhoischer  Strikturen,  was 
bei  der  Begutachtung  von  Unfällen  berücksichtigt  werden  muss.  Die 
Beschwerden  und  Folgezustände  sind  naturgemäss  den  Harnröhren- 
verengerungen jeder  Herkunft  gemeinsam,  so  dass  man  sich  nicht  durch 
Aussagen  der  Patienten  täuschen  lassen  darf:  man  muss  auf  Tripper  noch 
besonders  untersuchen.  Eine  gonorrhoische  Striktur  wird  sich  anderer- 
seits durch  hinzukommende  traumatische  Reize  verschlimmern.  Die 
Verengerungen  infolge  von  Verletzung  entwickeln  sich  meist  schnell  und 
erreichen  durchschnittlich  binnen  einem  Viertel-  oder  Halbjahre  ihren 
Höhepunkt.  Immerhin  hat  man  schon  zwei  Jahre  darüber  vergehen 
sehen.  Die  Prognose  solcher  Strikturen  ist  nicht  sehr  günstig  wegen 
oft  geringer  Dauererfolge  ihrer  Behandlung.  Bleibende  Einschränkung 
der  Erwerbsfähigkeit  kommt  daher  für  die  Unfallversicherung  stark  in 
Frage.  Allgemeine  Regeln  für  die  Entschädigungshöhe  sind  bei  den 
unendlich  vielen  Graden  des  Leidens  kaum  zu  geben.  Die  Beschwerden 
können  sich  ja  zu  mannigfach  und  in  zu  verschiedener  Stärke  kombi- 
nieren. 

Pfeil  selbst  verfügt  über  ein  Material  von  19  einschlägigen 
Fällen  aus  einem  Bonner  Krankenhause,  über  die  er  eine  sehr  geschickte 
tabellarische  Übersicht  gibt.  Er  nimmt  dann  für  die  nähere  Besprechung 
eine  Gruppenteilung  vor  und  unterscheidet  aseptisch  gebliebene  und 
durch  Hinzutritt  einer  Infektion  komplizierte  Fälle.  Als  Anhang  zu 
letzteren  zählt  er  die  auf,  bei  denen  eine  nicht-infektiöse  Urinfistel 
zurückblieb.  Am  günstigsten  verliefen  selbstverständlich  die  aseptischen 
Fälle,  zumal  wenn  die  Kranken  sofort  nach  dem  Unfall  in  eine  sorgsam« 
Spitalbehandlung  genommen  wurden,  die  von  vornherein  mit  der  ent- 
stehenden Striktur  rechnet.  Gegen  leichtsinnige,  durch  zunächst  geringe 
Beschwerden  hervorgerufene  Weigerung,  eine  vorbeugende  Nachbehand- 
lung mit  Bougies  vornehmen  zu  lassen,  lässt  sich  freilich  nichts  tun. 
Zu  warnen  ist  ferner  vor  einem  zu  frühen  Aufhören  mit  letzterer  von 
seiten  des  Arztes.  Ein  Fehler  gröbster  Art  ist  es  auch,  die  Patienten 
für  eine  Selbstbougierung  zu  entlassen,  da  diese  oft  nachlässig  atisge- 
führt  wird  oder  gar  eigene  Verletzungen  bezw.  Infektionen  zur  Folge 
hat.  Kaum  besser  steht  es  mit  der  Fortbehandlung  durch  Heilgehilfen. 
Nur  unter  Beachtung  aller  jener  Faktoren  und  einem  tatkräftigen  Ein- 
schreiten gegen  etwa  bereits  ausgebildete  Strikturen  und  Fisteln,  gege- 
benenfalls mittelst  Operation,  kann  man  dauernde  völlige  Wiederherstel- 
lung und  damit  einen  Wegfall  der  Unfallrente,  selbst  nach  schweren 
Verletzungen,  erwarten.  Zum  Schluss  wird  man  einer  zeitlich  begrenzten 
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..Schonungsrente“  zustimmen,  selten  hingegen  einer  Rentenverlängerung 
■wegen  gewisser  rein  subjektiver  Nachwirkungen,  wie  leichter  Schmerzen 
in  den  Narben  bei  Witterungsumschlag  oder  infolge  gelinder  Blasen- 
reizung. Dauernd  zurückbleibende,  weil  wegen  Operationsscheu  der  Kran- 
ken nicht  geheilte  Fisteln  erfordern  eine  ständige  Rente  von  10—  lö^/o. 
Alles  muss  aber  daran  gesetzt  werden,  eine  Infektion  zu  verhüten,  lässt 
diese  doch  sogar  Todesgefahr  eintreten.  Natürlich  ist  eine  zur  Zeit  des 
Unfalles  noch  bestehende  Gonorrhoe  besonders  zu  fürchten.  Beschränkt 
sich  die  Infektion  im  Anschluss  an  das  Trauma  nur  auf  eine  Cystitis, 
so  zögert  sich  die  Genesung  auch  bei  gründlicher  Behandlung  beträcht- 
lich hinaus.  Einem  Kranken  mussten  noch  nach  drei  Jahren  20°/u  be- 
willigt werden,  einem  anderen  nach  zwei  Jahren  noch  50  %.  Bestehen 
noch  sonstige  Komplikationen,  so  drückt  eine  Beseitigung  des  eitrigen 
Blasenkatarrhs  die  Rente  wenigstens  beträchtlich  herab,  in  einem  Falle 
von  50°/o  auf  33l/s°,o.  Der,  abgesehen  von  den  Todesfällen,  um  wenig- 
sten durch  die  Therapie  beeintlusste  Patient  erheischt  dauernd  90°/o- 
Zwar  wurde  eine  Striktur  bei  ihm  schliesslich  endgültig  behoben,  aber 
der  Zustand  seiner  Blase  verlangt  täglichen  Katheterismus.  Ferner  leidet 
er  an  starkem  Harnträufeln.  Die  dadurch  verursachte  ständige  Nässe 
ihrerseits  führte  zu  einem  chronischen  Rheumatismus,  der  den  Mann, 
abgesehen  von  den  Schmerzen,  schwer  beweglich  und  schnell  ermüdbar 
machte,  so  dass  er  auch  auf  die  Stütze  eines  Stockes  angewiesen  ist. 

(T.) 

Porosz  (180)  gibt  eine  Zusammenfassung  der  Kriterien  zur  Diag- 
nose der  Hamröhrenstrikturen  und  Schilderung  der  Erweiterungs-Deh- 
nungstherapie. Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues.  (Ka.) 

Da  in  der  Therapie  der  Strikturen  die  langsame  und  stufenweise 
Dehnung  noch  immer  am  häufigsten  angewandt  wird  und  da  das 
Thiosinamin  auf  verschiedene  Narbengewebe  des  Körpers  in  einer  diese 
erweichenden  Art  einwirkt,  bestimmte  Remete  (191)  eine  Serie  von 
20  Kranken  für  die  Therapie  mit  Thiosinamin.  Die  Injektionen  — 
zweimal  wöchentlich  — geschahen  mit  einer  15°/oigen  alkoholischen 
Lösung,  von  welcher  stets  nur  1 g zwischen  Haut  und  Muskulatur  des 
Rückens  appliziert  wurde.  Schon  nach  einer  kurzen  Reihe  von  Injek- 
tionen konnte  — besonders  bei  Strikturen  mittleren  Kalibers  — eine 
ziemlich  ausgiebige  Erweiterungsfähigkeit  konstatiert  werden.  Das  Thio- 
sinamin scheint  in  der  Methode  der  graduellen  Dilatation  eine  das  Ver- 
fahren erleichternde  Rolle  zu  spielen  und  verdient  in  die  Therapie  der 
Strikturen  als  ein  nützliches  Agens  aufgenommen  zu  werden.  (Ka.) 

Nach  einer  längeren  Einleitung,  in  der  Reiss  (190)  die  Anwen- 
dung der  Elektrolyse  in  der  Dermatologie  bespricht,  verweilt  er  länger 
bei  der  Schilderung  der  elektrolytischen  Behandlung  der  Harnröhren- 
strikturen.  Am  meisten  ist  hier  die  Neumannsche  und  Langsche 
zirkuläre  Elektrolyse  zu  empfehlen.  Die  lineäre  gibt  keine  Dauer- 
erfolge. Reiss  wendete  die  zirkuläre  Elektrolyse  in  mehreren  Fällen 
an,  welche  er  detailliert  beschreibt  und  in  drei  Gruppen  teilt.  Zur 
ersten  Gruppe  gehören  drei  Fälle  mit  ungünstigen  Resultaten,  was 
Verf.  in  Zusammenhang  mit  einem  entzündlichen  Prozesse  der  Harn- 
röhre stellt.  In  solchen  Fällen  ist  es  richtiger,  die  Elektrolyse  zu  unter- 
lassen. Die  zweite  Gruppe  umfasst  fünf  Fälle  mit  günstigen  Resultaten, 
aber  ohne  weitere  Kontrolle;  sie  ist  also  nicht  geeignet,  um  über  End- 
resultate, die  diese  Methode  liefert,  sich  ein  Urteil  zu  bilden.  In  der 
dritten  Gruppe  befinden  sich  sieben  Fälle  mit  prachtvollen  Ergebnissen, 
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kontrolliert  im  Verlaufe  von  3 — 6 Jahren.  Auf  Grund  der  Resultate 
dieser  Gruppe  empfiehlt  Iteiss  die  Anwendung  der  Elektrolyse  beider 
Behandlung  von  Harnröhrenstrikturen.  (Kr.) 

Ballenger  (13a)  gibt  eine  Übersicht  über  die  in  Amerika  üblichen 
Behandlungsmethoden  der  Striktur,  ohne  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

(G.) 

In  dem  von  Haberern  (94)  beobachteten  Falle  war  der  strik- 
turierte  Teil  der  Harnröhre  nicht  von  einfachen  Narben,  sondern  von 
einem  ganzen  tumorartigen  Gebilde  umgeben,  welches  die  Prostata  völlig 
substituierte.  Der  Tumor  wurde  entfernt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Geschwulst,  welche  anfangs  für  ein  malignes  Xen- 
plasma  gehalten  werden  konnte,  eigentlich  im  ganzen  bloss  aus  entlang 
der  Harnröhre  gewuchertem,  chronisch-entzündlichem  Gewebe  besteht, 

(Ka.) 

Schilderung  eines  Falles  durch  Weiss  (242),  welcher  im  Anfang 
die  charakteristischen  Symptome  einer  Harnröhrenstriktur  resp.  einer 
retrostriktnralen  Urininfiltration  zeigte.  Man  nahm  eine  Inzision  und 
Drainage  der  Wundhöhle  vor.  Am  sechsten  Tage  des  Wundverlanfes 
stiess  sich  eine  grauschwarz  verfärbte  sequestrierte  Gewebsmasse  von 
etwa  Nussgrösse  ab,  in  der  sich  eine  4 cm  lange,  abgebrochene  Spitze 
eines  Hühnerfederkieles  befand,  die  sich  Patient  zur  Erleichterung  des 
Urinlassens  in  die  Harnröhre  eingeführt  hatte.  (Ka) 

Ein  zufällig  bei  der  Obduktion,  in  einem  Divertikel  der  Pars  pen- 
dula, durch  Wolf  (244)  gefundener  Stein  wog  23  Gramm.  Der  aus  or- 
ganischen Substanzen  bestehende  Kern  war  vielleicht  durch  frühere 
Einspritzungen  gegen  Tripper  verursacht.  (G.) 

Ein  44jähriger  Patient  von  Key  es  (120a)  mit  einer  30  jährigen 
Krankheitsgeschichte,  litt,  ohne  nachweisbare  Ursache,  (keine  Gonorrhoe 
oder  Syphilis)  an  einem,  durch  endoskopische  Untersuchung  konstatierten, 
Geschwür  im  Bulbus,  das  Schmerzen  beim  Urinieren  und  postmiktionelie 
Blutungen  verursachte.  Eine  lokale  Applikation  mit  starken  Höllenstein- 
lösungen war  erfolglos,  die  Heilung  erfolgte  durch  Behandlung  mit  starken 
Sonden.  Verf.  sieht  in  dieser  Erkrankung  ein  Analogon  zur  Analfissnrund 
empfiehlt  wie  für  diese  die  Dehnung  des  Sphinktermuskels,  so  für  jene  die 
Überdehnung  des  Kompressivmuskels  durch'grosskaliberige  Sonden.  (G.) 

Im  ersten  der  beiden  von  Gross  (88)  beschriebenen  Fälle  lag  eine 
Kombination  von  Tripper  und  Harnröhrenschanker  vor,  im  zweiten  eine 
Scabies  und  Syphilis.  (G.) 

Ein  30 jähriger  Patient  Aliens  (3a)  litt  an  chronischem  Ham- 
röhrenausfiuss  und  Harnträufeln.  Es  fanden  sich  zahlreiche  Papillome 
in  der  vorderen  Harnröhre,  nach  deren  Entfernung  durch  Curettage  und 
nach  Betupfen  der  Basis  mit  50  °;o  Höllenstein  Heilung  eintrat.  Verf. 
betont  die  überaus  grosse  Seltenheit  dieser  Affektion,  von  der  er  nur 
2 Fälle  beobachtet  hat.  (lief,  hat  eine  Reihe  derartiger  Fälle  beobachtet.) 

(G.) 

Ein  23 jähriger  Patient  Lydstons  (I48a),  der  weder  Gonorrhoe 
noch  Syphilis  gehabt  hatte,  erkrankte  vor  drei  Jahren  an  häufigem 
Urinieren,  sowie  Schmerzen  oberhalb  der  Symphyse  und  im  Perineum, 
namentlich  nach  dem  Harnlassen.  Seit  t!  Monaten  hat  er  Schmerzen  in 
der  Harnröhre  mit  beständigem  Harndrang.  Der  Urin  ist  normal.  Eine 
Sondenuntersuchung  der  membranüsen  und  prostatischen  Harnröhre  ist 
sehr  schmerzhaft,  keine  Striktur  vorhanden.  Die  endoskopische  Unter- 
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suehung  der  Harnröhre  wurde  nicht  vorgenommen,  die  cystoskopische 
Untersuchung  blieb  negativ.  Bei  der  Boutonniere  wurde  in  der  Regio 
bulbomembranacea  ein  gelappter  Tumor  gefunden  und  stückweise  stumpf 
mit  den  Fingern  entfernt.  Es  handelte  sich  um  ein  Adenom,  das  jedenfalls 
von  einer  Cowperschen  Drüse  ausging.  (G.) 

Sittler(217)  unterzog  sich  in  umfangreichen  Versuchen  der  Mühe, 
die  für  lackierte  Seidengeflechtskatheter  in  Betracht  kommenden  Steri- 
lisierungsverfahren auf  ihren  Wert  hindurchzuprüfen.  Die  verschiedenen 
einfachen  Kochmethoden  ergaben  zwar  die  Möglichkeit  einer  schnellen 
Keimfreimachung,  vor  allem  in  gesättigter  Ammonsulfatlösung,  aber  die 
Katheter  selbst  werden  durch  sie  völlig  ruiniert;  ihre  Lackschicht  quillt 
auf,  erhält  Runzeln  und  löst  sich  stellenweise  sogar  ab.  Die  Instrumente 
werden  so  weich,  dass  sie  direkt  einknicken  können. 

Die  chemische  Sterilisation  greift  die  Katheter  gleichfalls  stark 
an,  mag  man  ein  Desinfektionsmittel  wählen,  welches  man  will.  Auch 
hier  quillt  der  Lack  auf,  wird  rissig  und  geht  endlich  ganz  verloren. 
Vielfach  versagt  ferner  die  Keimfreimachung.  Von  den  gasförmigen 
chemischen  Mitteln  kommt  heutzutage  eigentlich  nur  noch  der  Formal- 
dehyddampf in  Betracht.  Setzt  man  bei  Zimmertemperatur  feuchte 
Katheter  den  Dämpfen  aus  Schering  sehen  Trioxymethylenpastillen 
aus,  so  erhält  man  eine  genügend  sichere  Keimfreiheit  unter  bestimmten 
Kanteten.  Weil  das  Formaldehyd  nur  eine  schwache  Tiefenwirkung 
besitzt,  dürfen  nämlich  die  Instrumente  nicht  mit  dickerer  Watte  oder 
dergleichen  umwickelt  sein.  Ausserdem  sind  sie  vor  der  Desinfektion 
sowohl  innen  wie  aussen  sorgfältig  von  Eiter,  Blut,  Schleim,  Fett  und 
Seife  zu  reinigen.  Eine  geringe  Quellung  und  Verfärbung  der  Lack- 
schicht kann  eintreten. 

Sittler  versuchte  zum  Schluss  noch  die  durch  v.  Esmarch 
empfohlene  Keimfreimachung  mit  Formal  inwasserdämpfen  auf 
die  Kathetorsterilisation  zu  übertragen.  In  dem  S.  199  der  betr.  Zeit- 
schrift abgebildeten  und  genau  beschriebenen,  recht  einfachen  Apparate 
gelang  es  dem  Autor,  die  Instrumente  tadellos  zu  desinfizieren,  indem  er 
sie  langsam  auf  eine  Temperatur  von  nur  60 — 75°  (am  besten  70°)  brachte 
und  dann  abkühlen  liess.  Die  Katheter  werden  nur  ebenso  gering  und  lang- 
sam angegriffen,  wie  durch  feuchte  Formaldehyddämpfe,  lassen  sich  aber 
viel  rascher  keimfrei  machen  und  brauchen  keine  so  peinliche  vorher- 
gehende Reinigung  zu  erfahren.  Nach  v.  Esmarch  ist  die  Tiefen- 
wirkung recht  kräftig.  Schliesslich  bleibt  auch  nur  eine  unerhebliche 
Formalinmenge  haften.  (T.) 

Auf  Grund  eingehender  klinischer  Beobachtungen  kommt  Bangs 
(15)  zur  Überzeugung,  dass  häufig  ganz  geringfügige  Veränderungen  in 
der  Harnröhre  auf  reflektorischem  Wege  hochgradige  Störungen  im  All- 
gemeinbefinden hervorrufen  können.  Dieselben  zeigen  sich  entweder  in 
hochgradiger  Steigerung  der  Libido  sexuaÜB,  in  häufigen  und  schmerz- 
haften Erektionen  oder  in  Störungen  der  Blase  (Irritable  bladder).  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Harnröhre  und  ihrer  Adnexe  ist  in  jedem 
Falle  von  sogenannter  sexueller  Neurasthenie  indiziert,  da  es  sich  in 
vielen  Fällen  nicht  um  eine  Neurose,  sondern  um  eine  Reflexstörung 
handelt,  die  von,  wenn  auch  unbedeutenden,  so  doch  tatsächlich  vor- 
handenen anatomischen  Veränderungen  der  Harnröhre  ausgeht,  nach 
deren  Beseitigung  durch  lokale  Behandlung,  die  allgemeinen  Störungen 
aufhören.  (G.) 
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Pathologische  Veränderungen  der  Harnröhre  sind  nicht  die  einzigen 
Faktoren  der  sexuellen  Neurasthenie,  es  muss  daneben  noch  eine  lln- 
stabilität  des  Nervensystems  vorhanden  sein.  Ha  vogli  (188a)  fand  in  allen 
Fällen  von  sexueller  Neurasthenie  auf  der  Basis  einer  Gonorrhoe,  von 
Masturbation  oder  anderen  Exzessen  in  Venere,  charakteristische  Symptome 
pathologischer  Veränderungen  in  der  Prostata,  als  welche  er  in  erster 
Linie  ein  „milchiges  Sekret"  nach  der  Massage  anführt.  (Itef.  bezweifelt 
den  Wert  dieses  Symptoms  per  se,  es  kommt  vielmehr  auf  den  mikro- 
skopischen Befund  des  Sekretes  an;  er  muss  auch  der  Behauptung  Ra- 
voglis  widersprechen,  „dass  man  bei  normaler  Prostata  keine  Flüssig- 
keit exprimieren  kann“.)  Ravogli  wendet  neben  allgemeiner  Behand- 
lung lokale  Therapie  an.  (G.) 

Bering  (30)  knüpft  seine  Untersuchungen  überdas  Prostatasekret 
an  zwei  klinische  Beobachtungen.  Erstlich  fielen  ihm  Fälle  von  Phos- 
phaturie  namentlich  bei  chronischer  Prostatitis  auf;  zweitens  stellte  er 
das  Vorkommen  von  Leukozyten  im  Sekrete  der  Vorsteherdrüse  noch 
20  und  mehr  Jahre  nach  einer  überstandenen  Gonorrhoe  — mit  und 
ohne  Prostatabeteiligung  — fest.  Beiläufig  weist  Verf.  darauf  hin,  dass 
die  weissen  Blutkörperchen  bei  Prostatitis  kleiner  und  meist  einkernig 
sind,  ferner  ein  eigentümlich  granuliertes  Protoplasma  besitzen;  dieses 
Verhalten  gestattet  im  Präparate  eine  Differentialdiagnose  gegenüber 
den  Leukozyten  von  einer  Urethritis.  Für  seine  Forschungen  am  nor- 
malen Prostatasekrete  benutzte  B ering  junge  Männer,  die  keinen  Tripper 
durchgemacht  hatten  und  deren  Harnröhre  und  Blase  er  gründlichst 
ausgespült  hatte. 

Das  durch  Massage  der  Vorsteherdrüse  gewonnene  Sekret  reagiert 
meist  deutlich  sauer,  selten  neutral,  nie  amphoter.  Im  frischen  Prä- 
parate bemerkt  man  zwei  Arten  von  runden  Körperchen,  ohne  Eigen- 
bewegung. Die  einen  besitzen  etwa  die  Grösse  eines  Erythrozyten, 
sind  kernlos  und  schwach  granuliert;  die  anderen  hingegen  sind  glatt 
und  kaum  halb  so  gross,  als  jene.  Es  sind  im  Sekrete  keine  weissen 
Blutkörperchen  vorhanden.  Die  Zahl  der  Epithelzellen  ist  auch  nur 
klein;  die  geschilderten  runden  Körperchen  können  sich  im  Präparate 
darüber  oder  darunter  schieben,  während  sie  bloss  scheinbar  in  ihnen 
liegen.  Böttgersche  Kristalle  fehlten  im  frischen  Ausstriche.  Durch 
Zusatz  von  etwas  Phosphorsäure  oder  durch  Lufttrocknung  des  Prä- 
parates erzielt  man  eine  Kristallisierung  der  erwähnten  grösseren  run- 
den Körperchen,  d.  h.  der  sogenannten  Corpora  amyloidea.  Diese  er- 
halten eine  meist  sechseckige  Gestalt  von  grosser  Regelmässigkeit.  In 
ihrer  Mitte  befindet  sich  jedesmal  ein  winziger  Punkt.  Die  kleineren 
Körperchen  des  frischen  Präparates  wahren  bei  der  Kristallisierung  ihre 
rundliche  Form  mehr  oder  weniger,  ordnen  sich  zu  Haufen  an  und  be- 
stehen wohl  aus  Kalziumkarbonat.  Durch  Prostatitis  ändert  sich  dies« 
normale  Zusammensetzung  des  Sekretes  dahin,  dass  mehr  und  mehr 
Leukozyten  in  ihm  erscheinen;  im  gleichen  Verhältnis  verschwinden  die 
sogenannten  Corpora  amyloidea.  Letztere  entstehen  in  den  Drüsen- 
schläuchen, augenscheinlich  eines  nach  dem  anderen.  Sie  stellen  Kon- 
kremente dar,  die  sich  um  Häufchen  abgestossener  und  degenerierter 
Drüsen-Epithelzellen  bilden.  Das  oben  erwähnte  Pünktchen  in  den 
Körperchen  dürfte  deren  Kerntrümmer  bedeuten.  Die  eigentliche  Sub- 
stanz wird  von  den  Driisenepithelien  geliefert,  und  zwar  aus  dem  Blut«. 
Sie  besteht  nach  Iversen  im  wesentlichen  aus  phosphorsaurem  Kalk. 
Diese  Zusammensetzung  findet  Bering  bestätigt  durch  die  Kristalli- 
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sationsform  im  lufttrockenen  Präparate.  Je  nach  ihrem  Gehalte  an 
organischen  Stoffen  geben  nach  des  Verfassers  Meinung  die  Konkremente 
spezifische  Farbenreaktionen,  wie  sie  von  früheren  Untersuchen)  be- 
schrieben wurden,  oder  nicht. 

Je  mehr  die  Körperchen  in  den  Drüsenschläuchen  anwachsen,  um 
so  stärker  drücken  sie  auf  das  Drüsenepithel  und  zerstören  es  an  jener 
Stelle.  Durch  solche  Lücken  versuchen  Leukozyten  durchzuschlüpfen; 
doch  die  Regeneration  erfolgt  zu  schnell,  so  dass  nur  selten  ein  paar 
weisse  Blutkörperchen  zusammen  mit  den  sogenannten  Corpora  amyloidea 
in  dem  normalen  Prostatasekrete  ausgeschieden  werden  dürften.  Die 
Konkrementbildung,  für  die  Bering  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
den  neuen  Namen  Prostatakalk  vorschlägt,  scheint,  nach  dem  allgemeinen 
Urteile,  mit  der  Pubertät  einzusetzen ; sie  hört  aber,  nach  den  Befunden 
an  Greisen,  durch  das  Wiedererlöschen  der  Gescblechtsfunktionen  nicht 
auf.  (T.) 

Bekanntlich  sind  der  typische  Bestandteil  des  Prostatasekretes  die 
Lezithinkügelchen.  Diese  nehmen  ab  oder  verschwinden  gar  völlig  aus 
dem  Sekrete  bei  chronischer  Prostatitis.  Posner  und  Rapoport 
(184)  stellten,  um  diese  Erscheinung  zu  klären,  zunächst  fest,  dass  das 
Lezithin  in  den  Drüsenepithelien  auftritt  und  dann  als  Tröpfchen  sich 
ins  Drüsenlumen  begibt.  Bei  chronischer  Prostatitis  werden  die  Lezi- 
thinkügelchen , wie  Färbungen  des  Sekretes  solcher  Fälle  mit  Scharlachrot 
ergaben,  von  den  Leukozyten  aufgenommen,  in  denen  bei  jener  Behand- 
lung sich  rotgefärbte  Körnchen,  vereinzelt  oder  in  grösserer  Anzahl, 
zeigen.  Im  normalen  Sekrete  sehen  die  gefärbten  Kügelchen  ganz  genau 
so  aus.  Wie  es  zu  der  Leukozyteneinwanderung  auch  in  Fällen  von 
sogenannter  aseptischer  Prostatitis  kommt,  bei  der  die  Phagozyten  nicht 
durch  pathogene  Bakterien  angelockt  werden,  erklären  sich  die  Verff. 
nach  Analogie  der  Kolostrumbildung.  Sobald  der  Abfluss  des  Prostata- 
saftes behindert  ist,  stellen  sich  die  Leukozyten  ein,  um  die  Lezithin- 
körnchen wegzuräumen.  Falls  es  sich  um  solche  aseptische  Form  der 
Prostatitis  handelt,  wird  ein  mechanisches  Heilverfahren  schnelle  Besser- 
rung  erzielen,  wie  Hydrotherapie,  Massage  und  Elektrizität,  da  es  dann 
auf  eine  Behebung  der  Muskelatonie  ankommt.  (T.) 

Schmerzen  in  den  Augen  mit  Thränenträufeln  und  Akkommodations- 
störungen, die  Astigmatismus  Vortäuschen  können,  sind  von  Boogher 
(34a)  erst  als  Folge  von  Prostataerkrankungen  beobachtet  worden.  Die 
Augenstörungen  schwanden  nach  entsprechender  Behandlung  der  Prostata. 

(G.) 

Bangs  (14)  schreibt  früheren  entzündlichen  Prozessen,  namentlich 
den  durch  Gonorrhoe  bedingten,  eine  wichtige  Rolle  in  der  Ätiologie 
der  Prostatahypertrophie  zu;  er  schliesst  sich  den  bekannten  Hypothesen 
von  Ciechanowski  an.  Geregelten  sexuellen  Verkehr  empfiehlt  er 
prophylaktisch  gegen  Prostatahypertrophie.  (G.) 

Es  gibt,  wie  Pilcher  (177)  ausführt,  drei  Typen  von  Prostata, 
die  Harnverschluss  verursachen : die  grosse  weiche,  die  kleine  harte  und 
einen  gemischten  Typus.  Eine  Infektiou  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Typus ; 
In  vielen  Fällen  von  Prostatahypertrophie  kommt  eine  wahre  Muskel- 
hypertrophie vor.  In  einigen  der  atrophischen  Fälle  findet  sich  eine  rela- 
tive Verminderung  der  glandulären  und  eine  relative  Vermehrung  der  mus- 
kulären Elemente.  Gonorrhoe  hat  als  ätiologisches  Moment  keine  Be- 
deutung. Die  Theorie,  dass  die  Verstopfung  der  Ausführungsgänge  eine 
passive  Ausdehnung  der  Drüsenelemente  verursacht,  erklärt  nicht  den 
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pathologischen  Befund.  Die  Prostatahypertrophie  ist  das  Resultat  eines 
übermässigen  Wachstums  der  Driisenelemente,  beeinflusst  durch  degene- 
rative  Veränderungen  des  Alters  uud  anderer  Ursachen,  die  die  Bildung 
eines  fibrösen  Bindegewebes  in  einer  aktiven,  funktionierenden  Drüse  be- 
fördern. (G.) 

Halbhuber  (97)  berichtet  über  einen  78jährigen  Prostatiker, 
der  nur  löffelweise  unter  starkem  Brennen  einen  sehr  trüben,  stinkenden 
Urin  zu  entleeren  vermochte.  Da  der  Patient  Rlasenspülungen  nicht 
vertrug,  wurden  ihm  täglich  drei  Tabletten  Helmitol  zu  0,5  g verordnet, 
unter  deren  dauerndem  Gebrauche  er  schliesslich  des  Nachts  fünf  bis 
sechs,  am  Tage  bis  zu  drei  Stunden  seinen  Harn  zu  halten  vermag. 
Letzterer  ist  nunmehr  wieder  klar  und  wird  beschwerdelos  gelassen. 
Die  bis  jetzt  17  Monate  währende  Helmitolbehandlung  hat  keinerlei 
Nebenwirkungen  gezeitigt.  Andererseits  verschlimmert  sich  der  Zustand 
sehr  schnell , sobald  ein  Versuch  gemacht  wird , das  Mittel  auszusetzen. 

(T.) 

Thorndike  (226)  bricht  eine  Lanze  für  den  Katheter  in  den 
Fällen  von  Prostatahypertrophie,  wo  die  Patienten  mit  dem  ein-  oder 
zweimaligen  täglichen  Gebrauch  desselben  ein  behagliches  Dasein  führen. 
Die  Kranken  gewöhnen  sich  an  das  Katheterleben.  Sobald  aber  die 
Einführung  des  Instrumentes  schwierig  ist  und  sich  beim  Gebrauch  des 
Katheters  häufiges  und  schmerzhaftes  Urinieren  einstellt,  rät  er  zur  Pro- 
statektomie. (G.) 

Carabelli  und  Luraschi  (39)  berichten  über  ihre  ersten  Ver- 
suche einer  Radiotherapie  bei  Prostatahypertrophie  mit  geradezu 
glänzendem  Resultate  von  über  Jahresfristdauer.  Zur  Behandlung  be- 
dienten sie  sich  einer  besonders  konstruierten  schiefen  Ebene,  nm  den 
Kranken  derart  legen  zu  können,  dass  die  Dammgegend  den  X-Strahlen 
ausgesetzt  zu  werden  vermochte.  Skrotum  und  Penis  wurden  nach  oben 
gezogen  und  durch  einen  dem  Damme  aufgelegten  Bleischirm  der  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  entzogen.  Die  Röhre  blieb  etwa  20 — 25  cm  vom 
Damme  entfernt. 

Zwei  Fälle  sind  derart  behandelt  worden,  der  eine  mit  15  Sitzungen 
(3 — 7 Minuten  lang,  3 Ampere,  100  Volt,  Posometer  Brandt  Nr.  3), 
der  andere  mit  zehn  Sitzungen.  Die  subjektiven  Beschwerden  ver- 
schwanden, die  Urinentleerung  wurde  normal,  der  Residualharn  ver- 
schwand fast  völlig.  (V.) 

Es  ist  nicht  die  Aufgabe  dieses  Jahresberichtes,  auf  die  Einzel- 
heiten des  blutigen  Heilverfahrens  bei  Prostatahypertrophie  näher  ein- 
zugehen; gleichwohl  muss  eine  allgemeine  Übersicht  über  die  chirurgischen 
Leistungen  und  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  gegeben  werden.  Gott- 
hard (83a)  sagt  selbst,  unter  dem  Einflüsse  Biers,  dass  die  Operation 
nur  in  gewissen  Fällen  durchaus  notwendig  erscheint,  so  sehr  auch  jedem 
Prostatiker  die  Gefahren  des  Katheterismus  und  besonders  der  auf- 
steigenden  Infektion  drohen.  Die  indirekten  oder  sexuellen  Operationen 
sind  allgemein  verlassen  und  bedürfen  daher  keiner  kritischen  Besprechung 
mehr.  Anders  steht  es  mit  der  galvanokaustischen  Radikalbehandlung 
per  vias  naturales  nach  Bottini;  diese  findet  noch  immer  ihre  Für- 
sprecher. Überhaupt  unmöglich  wird  sie  bei  Verengerungen  der  Harn- 
röhre und  dem  Bestehen  sogenannter  falscher  Wege  in  ihr.  Nach  dem 
Urteile  der  meisten  Autoritäten  lässt  sich  das  Verfahren  ferner  nur  an- 
wenden, wenn  der  mittlere  Lappen  so  gut  wie  ausschliesslich  hyper- 
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trophisch  ist  ■ — ein  statistisch  sehr  verschieden  gewertetes  Vorkommnis. 
Schliesslich  schrecken  die  oftmaligen  lebensgefährlichen  Nach-Blutungen 
und  postoperativen  Infektionen  ab.  Den  entscheidenden  Schritt  za  den 
modernen  blutigen  Eingriffen  bedeutet  die  suprapubische  Methode,  die 
namentlich  P.  I.  Frey  er  vervollkommnete.  Er  blieb  nicht  bei  der  an- 
fänglich auch  hierbei  allein  geübten  Fortnahme  des  Mittellappens  stehen, 
sondern  entfernt,  wenn  nötig,  sogar  das  ganze  Organ.  Dieses  wird  zu- 
gänglich gemacht  durch  eine  Sectio  alta  und  dann,  durch  die  Harnblase 
hindurch,  zusammen  mit  seiner  Kapsel  ausgeschält.  Die  Ergebnisse  der 
Methode  befriedigen  oft  sehr,  doch  gibt  es  Fälle,  in  denen  schon  allein 
ihre  technische  Ausführung  misslingt,  so  bei  der  fibrösen  Hypertrophie. 
Auch  die  Drainage  lässt  manchmal  zu  wünschen  übrig.  Unangenehm  ist 
schliesslich  noch  die  mangelhafte  Beaufsichtigung  der  Arbeit  durch  das 
Auge.  Weitere  erhobene  Einwände  bestehen  freilich  möglicherweise 
zu  Unrecht.  Das  zurzeit  wohl  beste  Verfahren,  von  dem  bereits  zahl- 
reiche Modifikationen  bestehen,  ist  die  perineale  Prostatektomie.  Auch 
Gotthard  gibt  ihr,  an  der  Hand  von  11  Krankengeschichten  aus  der 
Bonner  chirurgischen  Klinik  unter  Bier,  den  Vorzug.  Dort  geschieht 
sie  stets  unter  der  bequemen  Lumbalanästhesie.  Wie  der  Name  der 
Methode  andeutet,  legt  man  die  Prostata  auf  perinealem  Wege  frei,, 
wobei  man  das  Kectum  ablöst  und  bei  Seite  schiebt.  Die  Kapsel  der 
Vorsteherdrüse  wird  gespalten  und  dann  die  Lappen  der  letzteren  nach- 
einander herausgeholt.  Es  dürfte  das  beste  sein,  die  Harnröhre  zu 
schonen,  wenn  der  Einzelfall  hierfür  günstig  liegt;  dies  ist  auch  Biers 
Grundsatz.  Die  perineale  Operation  führt  fast  stets  zum  Ziele,  nur 
dann  nicht,  wenn  der  Mittellappen  sich  weit  in  die  Blase  vorwölbt. 
Der  Blutung  wird  man  leicht  Herr  und  Urininfektionen  kommen  selten 
vor.  Gerade  die  Patienten  mit  chronischer  gänzlicher  Harnverhaltung 
sind  das  geeignetste  Material.  Natürlich  darf  es  sich  nicht  um  vorher 
schon  allzu  stark  heruntergekommene  Leute  handeln.  Die  Zeugungs- 
fähigkeit geht  leider  meist  verloren,  was  trotz  des  höheren  Alters, 
namentlich  psychisch,  oft  erstaunlich  einwirkt.  Haminkontinenz  beob- 
achtet man  nach  dem  Eingriffe  öfters,  doch  ist  sie  dann  grösstenteils 
nur  vorübergehend.  Etwa  zurückbleibende  Damm-  und  Mastdarm-Harn- 
röhrentisteln  verursachen  den  Operierten  wenig  Beschwerden,  im  Ver- 
gleich zu  ihren  früheren  Qualen.  Einige  neue  Vorschläge  empfehlen 
gegen  die  Prostatahypertrophie  Verfahren,  die  zwar  den  chirurgischen 
Idealen  noch  mehr  entsprechen,  aber  — angesichts  der  Erfolge  durch 
das  letztgenannte  — wohl  zu  eingreifend  genannt  werden  müssen.  Sie 
erfordern  eine  teilweise  Resektion  der  Symphyse  und  der  absteigenden 
Schambeinäste,  um  einen  recht  breiten  Zugang  an  einer,  bezüglich  Neben- 
verletzungen und  Infektion,  möglichst  unbedenklichen  Stelle  zu  schaffen. 

(T.) 

Ware  (239a)  vergleicht  die  Wahl  zwischen  perinealer  und  supra- 
pubischer  Operation  für  Prostatavergrösserung,  mit  der  Wahl  zwischen  vagi- 
naler und  abdomineller  Route  für  Hysterektomie.  Die  perineale  Methode 
ist  aus  anatomischer  Begründung  die  Methode  der  Wahl , die  supra- 
pubische des  Zwanges.  Eine  cystoskopische  Untersuchung  soll  in  jedem 
Falle  ausgeführt  werden,  zur  Bestimmung  der  Üperationsmethode.  Unmög- 
lichkeit des  Katheterisierens,  Retention,  Hiimorrhagie  und  Sepsis  sowie 
die  Anwesenheit  eines  Steines  sind  die  Indikationen  zur  Operation.  Bei 
armen  Patienten,  bei  denen  aseptische  Katheterisation  unmöglich  ist, 
soll  dieser  Eingriff  möglichst  früh  ausgeführt  werden.  (G.) 
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Zur  Beseitigung  der  Prostatahypertrophie  stehen  uns  drei  Methoden 
zur  Verfügung,  die  suprapubische  und  perineale  Prostatektomie  und  die 
Bottinische  Operation.  Alle  drei  Methoden  erfüllen  ihren  Zweck. 
Wenn  der  Zustand  des  Patienten  es  gestattet,  verdient  nach  W.  Meyer 
(155)  die  Prostatektomie  den  Vorzug,  da  sie  das  Hindernis  am  sicher- 
sten beseitigt.  Verf.  befürwortet  die  perineale  Operation  in  den  Fällen, 
wo  man  die  Drüse  vom  Rektum  aus  als  stark  vergrössert  fühlen  kann 
und  sie  nicht  hoch  über  den  Musculus  sphincter  ani  hinausgeht.  Ist  die 
Drüse  höher  gelegen  und  zeigt  das  Cystoskop  einen  mittleren  Lappen, 
so  ist  der  hohe  Weg  vorzuziehen,  ebenso  in  Fallen  mit  einem  oder  meh- 
reren Blasensteinen,  die  nicht  leicht  durch  den  gedehnten  Schliessmuskel 
der  Blase  extrahiert  werden  können.  Das  gleiche  gilt  vom  Prostata- 
karzinom, das  verhältnismässig  häufiger  vorkommt.  Die  suprapubische 
Methode  scheint  bezüglich  der  Erhaltung  der  Potenz  bessere  Resultate 
zu  geben,  als  die  perineale.  Wird  der  blutige  Eingriff  verweigert,  oder 
liegen  Kontraindikationen  für  denselben  vor,  so  tritt  Bottin is  Opera- 
tion in  ihre  Rechte.  Nur  wenn  auch  diese  Operation  verweigert  wird 
oder  unmöglich  ist,  soll  man  den  Patienten  zum  regelmässigen  Gebrauch 
des  Katheters  anhalten.  (G.) 

Ca  bot  (36a)  verwirft  den  Katheter;  er  operiert  bei  den  ersten 
Anzeichen  eines  behinderten  Urinabtlusses,  eventuell  führt  er,  falls  der 
Zustand  des  Patienten  es  nötig  macht,  zunächst  die  suprapubische  oder 
perineale  Drainage  aus  und  später  die  Prostatektomie.  Der  Operation 
soll  eine  Behandlung  der  Cystitis  und  Regelung  der  Diät  vorausgehen. 
Das  Cystoskop  kann  unter  Umständen  vor  der  Operation  zur  Wahl  der 
Methode  benützt  werden.  Sieben  der  mitgeteilten  Fälle  wurden  auf  supra- 
pubischem  Wege  operiert,  davon  starben  vier,  18  auf  perinealem  Wege 
nach  Goodfellow,  ohne  Todesfall.  Verf.  legt  (mit  Recht,  lief.)  grossen 
Wert  auf  die  Nachbehandlung  (freie  Drainage  durch  einen  Katheter, 
40  Charriere  und  Ausspülung  der  Blase  mit  Borlösung  alle  sechs  Stunden!; 
am  zehnten  Tage  wird  eine  Sonde  eingeführt.  Von  den  18  perinealen 
Fällen  behielt  ein  Patient  Inkontinenz,  drei  hatten  Epididymitis.  In  allen 
anderen  Fällen  stellte  sich  ein  befriedigendes  Endresultat  heraus.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrung  bekennt  sich  Cabot  als  Anhänger  der  perinealen 
Methode.  (G.) 

In  sieben  Fällen  wurde  die  suprapubische  Prostatektomie  mit  peri- 
nealer Drainage,  in  21  Fällen  die  perineale  Prostatektomie  von  Squier 
(219)  ausgeführt.  Von  ersteren  starben  drei  infolge  der  Operation,  von 
letzteren  zwei.  Das  Alter  an  sich  bietet  keine  Kontraindikation:  ln 
sechs  seiner  Fälle  waren  die  Patienten  über  80  Jahre  alt.  Die  Resul- 
tate waren  gut,  indessen  wurden  in  einigen  Fällen,  trotz  langer  Nach- 
behandlung, keine  vollständigen  funktionellen  Erfolge  erzielt.  (<*.) 

Die  Prostatektomie  ist  nach  Bisseil  (32a)  indiziert,  wo  Kathe- 
terisation  mit  Irrigation  der  Blase  unmöglich,  unpraktisch  oder,  wegen 
Infektion,  häufiger  Attacken  von  Epididymitis,  akuter  Cystitis,  Schüttel- 
frösten und  Fieber,  im  Gefolge  des  Katheterisierens,  kontraindiziert  ist. 
Die  perineale  Operation  verdient  den  Vorzug,  da  sie  leichter  (V  R#fJ 
und  ungefährlicher  ist  und  auf  perinealem  Wege  besser  drainiert  werden 
kann.  (G.) 

Pilcher(176)  findet  die  Indikation  zur  Prostatektomie  in  Störungen 
der  Urinentleerung,  die  den  Patienten  beträchtlich  zusetzen,  im  Vor- 
handensein von  Residualharn,  namentlich  aber  in  Krisen  vollständiger 
Retention,  die  auf  prostatische  Obstruktion  zurückzuführen  sind.  Den 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  des  Penis,  der  Urethra  und  Prostata  etc.  479 

Katheter  empfiehlt  er  nur  als  einen  temporären  Behelf.  Als  Kontra- 
indikation lässt  er  vorgeschrittene  Nierenerkrankung  und  allgemeine 
Schwäche  gelten.  Er  operiert  nach  der  Methode  von  Y o u n g in  Chloro- 
formnarkose.  Von  23  operierten  Patienten  starben  zwei.  Funktioneller 
Erfolg  nur  in  einem  Falle  nicht  gut,  permanente  rekto-urethrale  Fistel 
in  einem  Falle,  vorübergehende  Epididymitis  in  sechs  Fällen,  von  denen 
zwei  abszedierten,  permanente  Sphinkterenschwäche  in  zwei  Fällen. 

(G.) 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  es  nach  Erd  mann  (63)  ratsam, 
auch  wenn  die  Vergrösserung  der  Prostata  derartig  ist,  dass  sie  nur 
zum  Teil  an  der  Obstruktion  Schuld  trägt,  dieselbe  zu  entfernen.  Es 
handelt  sich  um  Fälle,  in  denen  die  Drainage  notwendig  ist,  wegen 
Unmöglichkeit  der  Katheterisation  infolge  von  Strikturen,  akuter  Obstruk- 
tion, Trauma  der  Harnröhre  etc.  Verf.  berichtet  über  acht  Fälle,  in  denen 
er  wegen  Harnverhaltung  die  perineale  Prostatektomie  ausgeführt  hat, 
wo  konservative  Chirurgen  sich  früher,  und  vielleicht  auch  noch  jetzt, 
mit  der  einfachen  Drainage  begnügt  hätten.  Die  Entfernung  der  Pro- 
stata, im  Anschluss  an  die  perineale  Drainage,  verlängert  die  Operation 
nnr  um  einige  Minuten  und  gibt  bessere  Ilesultate.  Erd  mann  ist 
Anhänger  der  perinealen  Operation.  (G.) 

Wiener  (243)  hat  11  Patienten,  im  Alter  von  54  bis  zu  82  Jahren, 
unter  Lachgas,  ohne  Mortalität,  mit  gutem  funktionellem  Resultat  ope- 
riert. Er  verwirft  eine  Cystoskopie  vor  der  Operation  wegen  der  Gefahr 
der  Infektion  und  vermeidet,  wenn  möglich,  sogar  die  Einführung  eines 
Katheters  vor  der  Operation.  In  zwei  Fällen  führte  er  die  Operation 
in  zwei  Sitzungen  aus.  Wiener  entfernt  die  Drüse  auf  suprapubischem 
Wege.  Die  Enukleation  kann  bei  einiger  Übung  in  wenigen  Minuten 
gemacht  werden.  (G.) 

Die  Ursache  der  Inkontinenz  nach  Prostatektomie  ist  nach  Rugg- 
les  (203)  eine  Schädigung  des  Musculus  sphincter  externus,  entweder 
durch  Zerrung  der  Pars  membranacea  oder  durch  Verletzung  der  den 
Muskel  versorgenden  Nerven.  Er  rät  die  Harnröhre  genau  in  der  Mitte 
zu  eröffnen  und  möglichst  wenig  an  der  eröffneten  Pars  membranacea 
zu  zerren.  (G.) 

Watson  (240)  wiederholt  die  von  ihm  vor  17  Jahren  ausgesprochene 
Tatsache,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  perineale  Prostatektomie  durch 
eine  gewöhnliche  perineale  Urethrotomie  leicht  ausführbar  und  wegen 
geringerer  Mortalität  die  Operation  der  Wahl  ist,  dass  aber  auch  in 
geeigneten  Fällen,  aber  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle,  die  supra- 
pubische  Operation  indiziert  ist.  (G.) 

Young  (247a)  berichtet  über  75  von  ihm  nach  seiner  Methode 
ausgeführte  perineale  Prostatektomien.  Vier  der  Fälle  waren  über  80 
Jahre  alt.  Die  vier  zu  verzeichnenden  Todesfälle  schreibt  er  der  Ope- 
ration nicht  direkt  zu.  Die  funktionellen  Resultate  waren  gut,  nur  in 
zwei  Fällen  besteht  nach  der  Operation  noch  Residualharn  von  300  ccm, 
in  allen  anderen  Fällen  beträgt  derselbe,  wo  er  vorhanden  ist,  ungefähr 
30  ccm.  Nächtliche  Inkontinenz  in  einem  Falle,  ebenso  Striktur  der 
Harnröhre  einmal;  in  zwei  Fällen  perineale  Fistel.  Die  Potenz  war  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  gestört.  (G.) 

Unter  Beobachtung  der  von  ihm  angegebenen  technischen  Punkte 
betrachtet  Ochsner  (171a)  die  perineale  Prostatektomie  als  eine  leichte 
und  einfache  Operation,  die  ihm  in  mehr  als  60  Fällen  gute  Resultate 
lieferte.  (G.) 
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Bark  er  (17)  ist  ein  Gegner  des  „Katketerlebens“  und  Anhänger 
der  frühen  Prostatektomie,  ehe  Blasen-  oder  Nierenkomplikationen  auf- 
treten.  Von  seinen  perinealen  Prostatektomien,  deren  Technik  und  Nach- 
behandlung er  ausführlich  beschreibt,  starb  nur  ein  Patient  im  Alter 
von  73  Jahren,  der  schon  vor  der  Operation  Symptome  von  Sepsis  ge- 
habt hatte.  (G.) 

Unter  Berücksichtigung  von  238  gesammelten  Fällen  von  Prostatek- 
tomien, von  denen  Wh  iteside  (242a)  sechs  gemacht  hat,  erörtert  er  die 
Frage,  ob  der  Enthusiasmus  einzelner  Autoren  begründet  ist,  vom  Stand- 
punkt des  Patienten  aus,  und  zweifelt  daran,  ob  man  sich,  selbst  wenn 
man  zum  Katheterleben  verurteilt  ist.  leichten  Sinnes  einer  Operation 
unterziehen  wird,  die  in  30°/o  der  Fälle  zur  Heilung  führt,  in  7 °/o  oder 
mehr  letal  verläuft,  während  in  50°/o  die  Patienten  nicht  gebessert  werden. 
Er  warnt  vor  übermässigem  Enthusiasmus,  der  zu  Täuschungen  und  Ent- 
täuschungen führt,  und  verlangt  (mit  Recht,  Ref.),  dass  ungefälschte 
Berichte  über  Spätresultate  veröffentlicht  werden.  (G.) 

Füller  (7ö)  beansprucht  die  Priorität  der  von  ihm  zuerst  im 
Jahre  1894  ausgeführten  und  1895  veröffentlichten  suprapubischen 
Prostatektomie  gegenüber  Freyer,  der  die  nach  ihm  benannte  Operation 
zuerst  im  Jahre  1901  ausführte.  Füller  hat  seitdem  317  Prostatektomien 
gemacht.  Nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  macht  er  jetzt  die  perineale 
Operation  nach  Goodfellow.  Seine  Mortalität  bei  besser  situierten 
Patienten  war  in  den  letzten  zwei  Jahren  unter  4%,  bei  anderen 
Patienten  1 */» — 2V»°/o  höher,  da  bei  ihnen  die  Ernährung  und  Ptiege 
nicht  so  gut  ausfällt.  Die  funktionellen  Resultate  sind  sehr  gut,  die  Potenz, 
wenn  sie  nicht  schon  vorher  verloren  war,  leidet  nicht  Not,  wird  sogar 
in  den  Fällen,  wo  die  sexuelle  Störung  durch  Druck  der  hypertrophischen 
Prostata  auf  die  Samenblasen  und  dadurch  verursachte  atonische  Aus- 
dehnung der  letzten  gestört  war,  wiederhergestellt  (?  Ref.).  Verletzung 
des  Rektums,  rektovesikale  oder  perineale  Fisteln  hat  der  Verfasser 
nicht  beobachtet,  dagegen  einmal  bei  einem  75jährigen  Patienten  In- 
kontinenz bei  aufrechter  Stellung.  Die  wenigen  suprapubischen  Fisteln, 
die  F.  beobachtete,  konnten  durch  plastische  Operationen  geheilt  werden. 

(GJ 

Lilienthal  (141)  übt  nur  die  hohe  Prostatektomie  aus  und  be- 
richtet über  seine  Erfahrungen  und  Operationserfolge  in  31  Fällen.  Er 
hat  einen  Todesfall  bei  einem  vor  der  Operation  urämischen  und  apho- 
nischen  Patienten  zu  verzeichnen.  Im  übrigen  waren  die  Resultate,  mit 
Ausnahme  eines  Falles  von  „Sphinkterenschwäche“  und  eines  Falles,  in 
dem  Residualharn  bestehen  blieb,  ausgezeichnet.  Die  Potenz  ging  in 
keinem  Falle  verloren,  war  indessen  geschwächt  in  einem  vor  kurzer 
Zeit  operierten  Falle.  Die  Vorteile  der  suprapubischen  Operation  gegen- 
über der  perinealen  sind:  die  Operation  ist  radikal,  verletzt  keine  wich- 
tigen Gefasse  und  Nerven,  ebensowenig  die  Harnröhre,  jedenfalls  nur  selten 
das  Rektum.  Das  Betasten  und  die  Besichtigung  aller  Teile  der  lilase 
sind  leicht  und  gründlich.  Eine  cystoskopische  Untersuchung  vor  der 
Operation  ist  unnötig.  Die  Operation  kann  unter  Lachgas  ausgeführt 
werden.  Bei  heruntergekommenen,  urämischen  oder  septischen  Patienten 
empfiehlt  Verf.  die  zweiteilige  Operation  (primäre  Cystotomie  und  später 
Prostatektomie).  (G.) 

Das  Hag  ne  r sehe  (95  a)  Instrument  „Prostatometer*  soll  zur 
Messung  des  Durchmessers  der  Prostata  von  vorne  nach  hinten  dienen, 
um  danach  die  Schnitt  länge  bei  der  Bottinischen  Operation  zu  be- 
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stimmen.  Von  den  mitgeteilten  20  Fällen  erzielte  der  Verf.  in  16  Fällen 
ein  gutes  Resultat,  indem  die  Urinbeschwerden  verschwanden  und  der 
Residualharn  entweder  ganz  beseitigt  oder  auf  ein  Minimum  reduziert 
wurde.  In  einem  Falle  konnte  die  Funktionsstörung  der  Blase  erst 
durch  Prostatektomie  wiederhergestellt  werden.  Von  den  nach  der 
Operation  eingetretenen  drei  Todesfällen  soll  nur  einer  der  Operation 
zugeschrieben  werden.  (G.) 

Unter  Prostatismus  versteht  man,  wie  Chetwood  (43)  ausführt, 
einen  Symptomenkoruplex  von  häufigem  und  schmerzhaftem  Urindrang 
mit  vollständiger  oder  teilweiser  Retention,  die  nicht  nur  im  Gefolge 
von  Prostatahypertrophie,  sondern  auch  ohne  letztere  bei  Kontraktionen 
des  Blasenhalses  infolge  entzündlicher  Induration  beobachtet  wird.  Dieser 
Zustand  ist  zu  diagnostizieren,  wenn  bei  normaler  Länge  der  Harnröhre 
und  normalem  Befund  der  Prostata,  bei  der  Untersuchung  vom  Rektum 
aus  und  beim  Ausschluss  von  Rückenmark-  oder  zentralen  Störungen, 
teilweise  oder  komplette  Retention  vorliegt.  Zur  Behandlung  dieses 
Zustandes  empfiehlt  Verf.  galvanokaustische  Behandlung  des  Blasenbulses 
durch  eine  perineale  Öffnung,  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Instrumente. 

(G.) 

Der  prostatische  Abszess  entsteht,  wie  Alexander  (3)  ausführt, 
durch  Fortpflanzung  der  Infektion  von  der  Harnröhre  in  die  Drüsen- 
ausführungsgänge. Die  häufigste  Ursache  ist  der  Gonococcus,  es  können 
indessen  auch  andere  pathologische  Bakterien  den  Prozess  verursachen. 
In  der  aktiven  modernen  Frühbehandlung  des  Trippers  sieht  Alexander 
die  häufige  Entstehungsursache  des  Prostataabszesses.  Verf.  warnt  vor 
der  Eröffnung  vom  Rektum  aus,  ebenso  vor  der  absichtlichen  Eröffnung 
in  die  Harnröhre  durch  ein  zu  diesem  Zweck  eingeführtes  Instrument. 
Die  allgemeine  übliche  Eröffnung  des  Abszesses  durch  eine  prärektale 
Inzision.  Freilegung  der  hinteren  Prostatafläche  und  Spaltung  der  Kapsel 
wird  nicht  als  beste  Methode  betrachtet.  Alexander  empfiehlt  viel- 
mehr die  median-perineale  Inzision  mit  Eröffnung  des  membranösen  Teiles 
der  Harnröhre  und  Entleerung  des  Abszesses  in  die  prostatische  Urethra, 
indem  der  Finger  der  einen  Hand  in  den  After  eingeführt  wird,  während 
der  der  anderen  Hand  die  Schleimhaut  durchbricht.  (Ref.  kann  sich  diesem 
Vorschlag  nicht  anscliliessen,  ausser  in  den  Fallen,  wo  Fisteln,  die  in  die 
Harnröhre  führen,  den  Prostataabszess  komplizieren.)  (G.) 

Der  Prostataabszess  ist  meist  multilokular,  mit  Ausnahme  des 
gonorrhoischen,  der  gewöhnlich  im  linken  Lappen  lokalisiert  ist.  Haw- 
kins  (102a)  warnt  (mit  Recht;  Ref.)  vor  Eröffnung  des  Abszesses  vom 
Rektum  aus  und  befürwortet  statt  der  Eröffnung  in  der  Medianlinie 
des  Dammes  die  Freilegung  durch  die  I'ossa  ischiorectalis,  weil  so  eine 
grössere  äussere  Öffnung  angelegt  werden  kann,  die  Drainage  ist  und 
Nebenverletzungen  wichtiger  Teile  vermieden  werden.  (G.) 

Die  Tuberkulose  der  Prostata  ist  nicht  selten;  in  242  gesammelten 
Fällen  der  Literatur  von  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates  war  nach 
Crowder  (55)  die  Prostata  in  177  Fällen  affiziert.  Bei  letzterer  ist  die 
Krankheit  fast  immer  sekundär  und  kommt  im  Alter  der  grössten  sexu- 
ellen Aktivität  vor.  Gonorrhoische  Infektion  spielt  als  prädisponierendes 
Moment  eine  Rolle.  (G.) 

Kasuistische  Mitteilung  eines  P'alles  von  Lues  der  Prostata  durch 
Drobny  (60),  der  durch  die  Behandlung  geheilt  wurde.  (Sch.) 
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Pölya  (179)  teilt  drei  Fälle  von  Steinen  der  Pars  prostatica  ure- 
thrae  mit  und  bespricht  im  Anschlüsse  an  dieselben  Ätiologie,  Pathologie 
und  Therapie  der  Prostatasteine.  (Ka.) 

Nach  Entfernung  eines  erbsengrossen  Prostatasteines  durch  Massage 
trat  bei  dem  30jährigen  Patienten  Balassas  (12)  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme der  Potenz  mit  Azoospermie  resp.  Aspermatismus  ein.  Ob  letztere 
durch  die  im  zarten  Alter  gepflogene  Masturbation  oder  die  durch  die 
Konkrementbildung  hervorgerufenen  Gewebsveränderungen  (Obliteration, 
Atrophie)  verursacht  war,  liess  sich  nicht  feststellen.  (Ka.) 

Riedl  (192a)  beschreibt  zehn  Fälle  von  bösartigen  Neubildungen 
der  Vorsteherdrüse,  die  während  der  letzten  zehn  Jahre  im  pathologischen 
Institute  der  Universität  München  untersucht  werden  konnten.  Es  waren 
darunter  sieben  Karzinome  und  drei  Sarkome.  Angesichts  einer  so 
geringen  Zahl  in  einem  stark  beschäftigten  Sektionshause  kann  Verf. 
gewisse  Zweifel  nicht  unterdrücken,  ob  auch  wirklich  alle  klinisch  als 
Hypertrophien  angesehenen  Fälle  frei  von  Malignität  sind.  Eine  Unter- 
scheidung zwischen  Karzinom  und  Sarkom  dürfte  sich  im  allgemeinen 
erst  bei  der  chirurgischen  oder  pathologischen  Autopsie  machen  lassen. 
Das  Sarkom  ist  für  den  palpatorisch  sehr  Geübten  etwas  weicher, 
elastischer  und  glatter.  Das  Karzinom  ist  hingegen  nur  an  einzelnen 
Stellen  glatt,  im  übrigen  mit  sehr  verschieden  grossen  Buckeln  versehen 
und  härter.  Beide  Geschwülste  wirken  mit  zunehmender  Grösse  immer 
stärker  auf  ihre  Umgebung  ein.  Die  Urinbeschwerden  steigern  sich 
durch  den  mechanischen  Druck  allmählich  bis  zu  völliger  Retention, 
entsprechend  denen  bei  einfacher  Hypertrophie  der  Prostata.  Handelt 
es  sich  hier  mithin  schon  lediglich  um  gleiche  Erscheinungen  dreier 
Krankheitsformen,  so  werden  sie  für  die  Diflerentialdiagnose  noch  wert- 
loser durch  folgenden  Umstand.  Leider  gibt  es  nämlich  Karzinome  und 
Sarkome,  bei  denen  die  Harn-  und  die  aus  demselben  Grunde  auftreten- 
den Stuhlbeschwerden  ausbleiben,  so  dass  auch  durch  etwaige  Metastasen 
sich  nicht  leicht  der  Verdacht  auf  das  klinisch  meist  so  wenig  beachtet« 
Organ  lenkt.  Hämaturie  findet  sich,  im  Gegensätze  zu  früheren  Be- 
hauptungen, nur  in  manchen  Fällen ; diagnostisch  ist  sie  ganz  belanglos. 
Dann  ist  die  schon  erwähnte  Stuhlverhaltung  noch  weit  beachtenswerter, 
zumal  wenn  sie  bis  zu  gänzlichem  Darm  Verschluss  fortschreitet.  Das 
wichtigste  Kratikheitszeichen  für  die  Bösartigkeit  sind,  neben  einer  starken 
Druckempfindlichkeit,  neuralgische  Schmerzen,  meist  ebenfalls  infolge 
Kompressionswirkung.  Sie  befallen  das  ganze  Iscbiadicusgebiet  und  sind 
unabhängig  vom  Urinlassen.  Man  stellt  sie  fest  in  der  Blasen-,  Nieren-, 
Lumbal-  und  Sakralgegend,  im  Rücken  und  der  Glans  penis.  Bedauer- 
licherweise machen  sie  sich  fast  immer  erst  in  späteren  Stadien  des 
Leidens  geltend,  gemäss  der  Art  ihrer  Entstehung.  Einer  der  Riedl- 
schen  Patienten  hatte  zwar  schon  seit  20  Jahren  an  Ischialgie  gelitten, 
doch  verschlimmerte  sich  diese  während  seiner  letzten  Krankheit  in 
verdächtiger  Weise  reissend  schnell.  Die  nähere  Untersuchung  ergab 
denn  auch  einen  umfangreichen  Tumor  im  kleinen  Becken  und  gleich- 
zeitig eine  Hydronephrose.  Ausser  den  genannten  Schmerzen  kamen 
sogar  schon  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  zur  Beobachtung. 
Druck  auf  die  Venen  führt  schliesslich  noch  Ödem  herbei.  Als  Kompli- 
kationen maligner  Prostatageschwülste  seien  die  traurigen  Folge- 
erscheinungen einer  Urininfektion  und  Urinretention  hervorgehoben,  wie 
sie  ja  an  die  Verlegung  der  Harnwege  sich  anschliessen  müssen.  So 
kommt  es  endlich  neben  dem  allgemeinen  Kräfteverfall  zur  Pyo-  und 
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Hydronephrose.  Die  Kapsel  der  Vorsteherdrüse  widersteht  einer  Grenz- 
überschreitung der  Tumoren  natürlich  einige  Zeit.  Übrigens  fand  man 
auch  schon  Karzinome,  die  bloss  einen  Organlappen  ergriffen  hatten. 
Von  Verwachsungen  mit  der  Nachbarschaft  ist  die  mit  der  Blase  die 
häufigste,  danach  mit  dem  Mastdarm.  In  diese  beiden  erfolgen  ferner 
gerne  Perforationen.  Die  Geschwülste  wölben  gegebenenfalls  auch  den 
Damm  vor  und  durchbrechen  ihn.  Metastasen  sind  über  den  ganzen 
Körper  hin  möglich.  Besondere  Erwähnung  verdienen  die  ungemein 
schmerzhaften  sekundären  Knochenherde.  Die  Dauer  des  Leidens  schwankt 
nach  den  Autoren  von  acht  Wochen  seit  dem  Auftreten  der  ersten  be- 
unruhigenden Zeichen  bis  zu  neun  Jahren.  Sarkome  führen  schneller 
zum  Tode,  als  Karzinome.  Ferner  ist  die  Bösartigkeit  beider  Tumoren 
im  jugendlichen  Alter  die  grösseste.  Vielleicht  sind  jene  manchmal  be- 
reits intrauterin  angelegt.  Die  Exstirpation  bringt  selbst  in  den  Fällen, 
bei  denen  die  Organgrenze  noch  nicht  überschritten  ist,  keine  unbedingte 
Rettung;  es  scheint  das  jedoch  an  den  bisher  so  wenig  aussichtsvollen 
Methoden  der  Prostatachirurgie  zu  liegen.  Jetzt  dürften  sich  die  Hoff- 
nungen infolge  der  neueren,  im  voraufgehenden  Referate  besprochenen 
Verfahren  schon  wesentlich  steigern  lassen.  Zum  Schlüsse  seien  noch 
folgende  Punkte  berührt.  Beide  Geschwulstarten  sind  meist  primär.  Die 
Zahl  der  Karzinome  überwiegt  in  allen  statistischen  Zusammenstellungen. 
Diese  Tumoren  können  bis  zweifaustgross  werden,  die  Sarkome  bis  kinds- 
kopfgross. Die  Karzinome  besitzen  hauptsächlich  die  Form  von  Medullar- 
krebsen,  während  bei  den  Sarkomen  eigentlich  keine  auffällig  bevorzugt 
erscheint.  An  der  Spitze  stehen  immerhin  die  Rundzellensarkome. 
Karzinome  pflegen  langsamer  zu  wachsen  und  dafür  häufiger  Drüsen- 
metastasen zu  machen.  (T.) 

In  seiner  Studie  über  die  Prostatasarkome  bemängelt  Bach  (11a) 
die  ungenauen  Angaben  der  älteren  Autoren  über  die  von  ihnen  be- 
sprochenen Fälle,  namentlich  in  histologischer  Beziehung.  Bach  gibt 
die  sicher  diagnostizierten  in  tabellarischer  I bersicht.  Nach  dieser 
kommen  am  häufigsten  Rundzellensarkome  vor  (8  von  im  ganzen  24). 
Bereits  die  nächste  Gruppe,  nämlich  die  Spindelzellsarkome,  br  ingen  e 
nur  auf  die  Hälfte  der  ersteren,  Dann  folgen  drei  in  die  Zusammen- 
stellung mit  einbezogene  Rhabdomyome.  Nur  einmal  findet  sich  das 
Adenosarkom  erwähnt.  Von  den  Altersklassen  ist  das  erste  Jahrzehnt 
mit  nicht  weniger  als  sieben  Fällen  heimgesucht. 

Bach  macht  mit  einem  neuen  Falle  von  Prostatasarkom  das  Viertel- 
hundert der  Gesamtzahl  voll.  Es  handelte  sich  um  einen  34jährigen  Mann, 
der  zunächst  rheumatisch  erkrankt  zu  sein  schien:  es  stellten  sich  nämlich 
plötzlich  bei  ihm  starke  Gelenk-  und  Muskelschmerzen  in  allen  vier  Ex- 
tremitäten ein.  Als  einige  Tage  nach  Verordnung  von  Natrium  salicylic. 
Erbrechen  — namentlich  abends  — auftrat,  durfte  man  zunächst  dem 
Heilmittel  die  Schuld  hieran  beimessen.  Der  Patient  seinerseits  führte 
jene  Erscheinung  auf  einen  Reiz  ihm  Halse  zurück.  Er  besass  eine  kleine 
einseitige  Struma,  die  sich  nun  zu  vergrössern  begann.  Die  Muskel- 
schmerzen Hessen  während  der  Zeit  des  Erbrechens  jedesmal  ganz  auf- 
fallend nach.  Letzteres  war  so  gut  wie  immer  an  sich  geringfügig,  ent- 
hielt aber  Blut  und  konnte  nicht  beeinflusst  w'erden.  Im  Laufe  des 
ersten  Monats  der  Krankheit  verfiel  der  Mann  allmählich.  Ferner  machte 
sich  eine  stetig  zunehmende  Konstipation  geltend.  Als  einmal  eine  aus- 
giebige künstliche  Entleerung  gelungen  war,  konnte  man  über  der  Sym- 
physe in  der  Mittellinie  eine  apfelgrosse  Geschwulst  entdecken.  Diese 
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wuchs  fortan  bis  über  Mannskopfgrösse  weiter,  so  dass  sich  Blasen- 
störungen, allerdings  nur  vorübergehend,  einstellten.  Die  Untersuchung 
vom  Mastdarm  wurde  erst  spät  vorgenommen.  Eine  Probepunktion  lie- 
ferte nur  Blut,  keinen  Eiter.  So  vermochte  man  nun  sicher  einen  Ab- 
szess auszuschliessen,  für  den  die  pralle  Elastizität  des  Tumors,  starke 
Kopfschweisse,  eine  fast  verdoppelte  Pulszahl  und  ein  wenn  auch  nie- 
driges Fieber  hätten  sprechen  können.  Nicht  ganz  eine  Woche  nach 
der  Punktion  verschied  der  schliesslich  äusserst  heruntergekommene  Pa- 
tient an  einer  Herzlähmung,  nach  achtwöchentlichem  Krankenlager.  Bei 
der  Sektion  sah  man  die  Harnblase,  den  Mastdarm  und  die  linke  Samen- 
blase ummauert  von  Geschwulstmassen,  die  das  ganze  Becken  ausfüllten. 
An  verschiedenen  Stellen  zeigten  sie  Erweichungsherde.  Vorsteherdrüse 
und  rechte  Samenblase  waren  in  dem  Tumor  aufgegangen.  Dieser 
hatte  jedoch  auch  schon  auf  die  Ham-  und  die  linke  Samenblase  über- 
gegriffen. Metastasen  fanden  sich  vor  allem  in  der  Schilddrüse,  ferner 
der  Milz  und  dem  Mesenterium  des  Colon.  Aus  einem  Schleimhautde- 
fekte des  Magens  stammten  wohl  die  Blutungen.  Die  histologische 
Diagnose  lautete  Rundzellen-,  speziell  Lymphosarkom.  Bach  erklärt 
die  Prostata  für  den  Ausgangspunkt,  da  ein  Übergreifen  ihrer  Tumoren 
auf  die  Samenblase  schon  oft  beobachtet  worden  ist,  dagegen  bisher 
bloss  ein  primäres  Sarkom  der  letzteren. 

Zum  Schluss  versucht  Verf.  ein  Durchschnittsbild  vom  Verlaufe 
eines  Prostatasarkoms  zu  geben.  Das  erste  Krankheitszeichen  pflegt 
eine  fortschreitende  Erschwerung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Harnlassens 
zu  sein,  während  zugleich  Urindrang  besteht.  Die  sich  zu  wenig  beob- 
achtenden Kinder  erkranken  scheinbar  sogleich  mit  einer  völligen  Ver- 
haltung. Gewöhnlich  bald  stellen  sich  bei  dem  Leiden  ferner  ausstrah- 
lende Schmerzen  ein,  im  Verlaufe  der  Nervi  ischiadici  und  des  Cruralis, 
sowie  neuralgische  in  den  Hoden  und  Samensträngen.  Bach  weiss 
andererseits  nicht,  ob  er  die  in  seinem  Falle  aufgetretenen  Muskel-  und 
Gelenkschmerzen  auf  toxische  bezw.  nervöse  Einflüsse  beziehen  soll  oder 
endlich  auf  eine  rheumatische  Disposition.  Von  seiten  des  Hamapparates 
linden  sich  noch  Blutungen  und  der  Abgang  von  Geschwulstteilchen, 
beides  aus  der  Harnröhre,  in  der  Literatur  erwähnt.  Der  Urin  enthält 
Eiweiss  oder  Eiter  nur  für  den  Fall  einer  Nierenkomplikation  oder  einer 
infektiösen  Cystitis.  Darmerscheinungen  können  dauernd  fehlen,  doch 
ist  eine  zunehmende  Stuhlverhaltung  die  Regel.  Auch  ein  vollkommener 
Darmabschluss  kommt  vor,  durch  Druck  der  Geschwulst.  Darm- 
erscheinungen,  aber  selbst  Erbrechen,  sollten  in  diagnostisch  dunklen 
Fällen  stets  zur  Rektaluntersuchung  anregen.  Selbstverständlich  verläuft 
die  Krankheit  mit  immer  stärkerem  Kräfteverfall.  Bei  jugendlichen 
Personen  wird  man  viel  eher  an  Sarkom,  als  wie  an  Karzinom,  denken. 
Ersteres  besitzt  eine  gleichmässigere  Konsistenz.  Gegenüber  der  gewöhn- 
lichen Art  gutartiger  Prostatahypertrophie  erstreckt  es  sich  meist  auf  das 
gesamte  Organ.  (T.) 

Neben  den  entzündlichen  Erkrankungen  der  Harnorgane,  die  durch 
den  Gonococcus  und  andere  Bakterien  verursacht  werden,  spielen  die 
durch  exzessiven  oder  abnormen  geschlechtlichen  Verkehr  (Mastur- 
bation, Coitus  interruptus  und  condomatus)  hervorgerufenen  Verände- 
rungen entzündlich-irritativer  Natur  eine  wichtige  Rolle.  Aus  dem  reichen 
Material,  das  Emödi  (61)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bespricht 
derselbe  fünf  hierher  gehörige  Fälle,  von  welchen  sich  vier  auf  Reiz- 
erscheinungen der  Urethra  post  masturbationen  beziehen,  während  es 
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im  fünften  nach  sechs  Jahren  infolge  Coitus  interruptus  und  condomatus 
zu  Samenfluss  und  Erscheinungen  irritativer  Natur  gekommen  war.  Die 
Behandlung  solcher  Fälle  soll  in  erster  Reihe  eine  symptomatisch-medi- 
kamentöse sein,  wobei  alle  schädlichen  Einwirkungen,  denen  das  Uro- 
genitalsystem ausgesetzt  ist,  strenge  zu  meiden  sind.  Die  lokale  Therapie 
(Instillationen,  Prostatamassage,  Psychrophor  etc.)  ist  nur  bei  Erfolg- 
losigkeit der  internen  medikamentösen  Behandlung  angezeigt .]  (Ka.) 


lvu. 

Therapie  (lei*  Gonorrhoe. 

Bearbeitet  von  M.  Friedländer-Berlin,  mit  Beiträgen  von  Kanitz-Klausen- 
burg  (im  Aufträge  von  v.  Sfarselialkri-Klansenburg),  Krysinski-Warschau 
(im  Aufträge  von  v.  Wat  raszewski- Warschau),  Müllern-Aspegren-Stock- 
holm  und  Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amids-Neapel). 
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46.  Novargan.  Pharmazeut.  Zeitung.  S.  135  (und  S.  101). 

47.  Oliophen,  ein  Antigouorrhoicum.  Pharmazeut.  Zeitung.  S.  921. 

48.  Suntyl,  ein  Antigonorrhoicum.  Pharmazeut.  Zeitung.  S.  1010. 

49.  Zusammensetzung  der  Gonoryltablcttcn.  Pharmazeut.  Zeitung.  S.  71. 

v.  Notthafft  (27)  fasst  — ohne  neues  zu  bringen  — einige  Sätze 
von  allgemeiner  Gültigkeit  bezüglich  der  Therapie  des  Harnröhrentrippers 
zusammen.  (Ka.) 

Wir  besitzen  nach  Kiss  (21)  noch  immer  kein  ideales  „gonokokken- 
tötendes“  Mittel,  welches  im  Organismus  die  Infektionserreger  mitSicher- 
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heit  vernichten  könnte.  Alle  antigonorrhoischen  Mittel  leisten  im  all- 
gemeinen nicht  mehr,  als  das  Kalium  hypermanganicum,  also  nur  eine 
oberflächliche  Desinfektion.  Dies  kommt  dadurch  zustande,  dass  die 
Mittel  alle  die  obersten  Schichten  der  Epidermis  versehorfen.  Was  in 
dieser  dünnen  Schichte  enthalten  ist,  Epithelien  ebenso  wie  Gonokokken 
und  Eiterzellen,  werden  vernichtet.  Die  Tiefe  der  Wirkung  hängt  von 
der  Konzentration  der  Lösung  ab.  Die  oberflächliche  Desinfektion  der 
Schleimhaut,  wenn  dieselbe  entsprechend  oft  wiederholt  wird,  wirkt  auf 
den  Ablauf  des  Prozesses  ein,  verkürzt  die  Dauer  der  Heilung  und  beugt 
Komplikationen  vor.  Die  heute  zumeist  angewendeten  Silberpräparate  be- 
sitzen ebenfalls  diese  oberflächliche  Wirkung,  man  täuscht  sich  aber, 
wenn  man  sich  auf  ihre  gonokokkentötende  und  Tiefenwirkung  viel  ein- 
bildet. Ausserdem  wirken  alle  reizend  auf  die  Schleimhaut  ein,  was  der 
Heilung  des  Prozesses  entgegenwirkt.  Der  Autor  glaubt,  dass  einst  die 
Serotherapie  das  ideale  „gonokokkentötende“  Mittel  bringen  wird. 

(Ka.) 

Im  Gegensätze  zu  anderen  Schulen  ist  Seilei  (36)  der  Ansicht, 
dass  es  unnötig  sei,  mit  dem  Beginne  der  eigentlichen  Lokalbehandlung 
bis  zum  Ende  der  zweiten  Woche  zu  warten,  im  Gegenteil,  man  muss 
bestrebt  sein,  den  Entzündungsprozess  gerade  innerhalb  der  ersten  zwei 
Wochen  zum  Abschluss  zu  bringen  oder  wenigstens  zu  mildern.  Hierzu 
eignet  sich  die  von  Motz  empfohlene  Methode  der  Pansements  urethraux. 
Als  Injektionsflüssigkeit  zu  denselben  verwendete  Seilei  ausser  dem  von 
Motz  empfohlenen  Hermophenyl  (je  nach  Empfindlichkeit  des  Patienten 
in  drei  verschiedenen  Lösungen  0,5 — 0,75 — l,0:1000Ag.  dest.,  gemischt 
mit  Protargol  0,5 — 1,0,  Kokain  1,0  und  Glyzerin  30,0)  Lösungen  von 
Argent.  nitr.  0,5:1000,  Cupr.  sulf.  1,0 — 3,0:1000,  Hydrarg.  oxycyan. 
0.5 — 1,0:1000,  Protargol  1,0:1000,  Ichthyol,  Albargin  0,5 — 1,0:1000. 
Von  all  diesen  Mitteln  werden  nach  Auswaschung  der  Harnröhre  — 
wozu  Seil  ei  Kalium  permangan.  in  einer  Lösung  von  1:5000  ge- 
braucht — 4 — 5 ccm  mit  der  Guy  on sehen  Tropfspritze  in  die  Urethra 
gebracht.  Durch  einen  Wattepfropfen  wird  die  Harnröhre  verschlossen 
und  die  Lösung  — je  nach  Empfindlichkeit  des  Patienten  — 1 bis  3 Stunden 
lang  in  der  Harnröhre  gehalten.  Verf.  hatte  44  Fälle  auf  diese  Weise 
mit  vorzüglichem  Erfolg  behandelt.  Akute  Entzündungen  der  Pars 
post,  etc.  kontraindizieren  die  Behandlung.  Der  Arbeit  ist  eine  tabella- 
rische Übersicht  der  Fälle  beigefügt.  (Ka.) 

Kornfeld  (22)  verurteilt  die  zu  frühe  und  zu  eingreifende  Be- 
handlung der  Gonorrhöe  mit  starken  Ätzmitteln  und  Instrumenten;  er 
glaubt  viele  Fälle  von  Prostatitis  hierauf  zurückführen  zu  sollen.  Im 
Gegensätze  zum  Protargol  ist  er  ein  warmer  Befürworter  des  Argonin 
und  insbesondere  des  Albargin.  (F.) 

Für  den  akuten  vorderen  Harnröhrentripper  empfiehlt  Ca rruccio 
(10)  das  Xeroform  in  folgender  Injektionslösung:  Xeroform  8,0,  Karbol 
0,1,  neutrales  sterilisiertes  Glyzerin  10,0,  H20  sterilisiert  50,0.  Mindestens 
sechs  Minuten  muss  die  Flüssigkeit  in  der  Harnröhre  verbleiben , alle 
sechs  Stunden  wird  die  Injektion  wiederholt.  Als  Vorteile  rühmt  Car- 
ruccio:  Die  Mögl i chk e i t einer  antiphlogistischen  und  antiseptischen 
Behandlung  unmittelbar  bei  Beginn  des  Trippers,  die  Wahrschein- 
lichkeit einer  sehr  energischen,  entschiedenen  Einwirkung  auf  den 
Krankheitsprozess,  so  dass  man  an  eine  Abortivwirkung  denken  könnte, 
endlich  die  Sicherheit  der  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  um  mehrere 
Wochen  bei  den  weniger  günstigen  Fällen. 
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Bei  dem  subakuten  und  chronischen  vorderen  Harnröhrentripper 
zieht  Verf.  Tachiol  in  Lösungen  von  0.05,  0,1—0,15%  vor.  Bei  dem 
subakuten  und  chronischen  hinteren  oder  vorderen  und  hinteren  Tripper 
bevorzugt  Carruccio  Harnröhren-Blasenspülungen  mit  Lösungen  von 
0,2 — 0,6°/oo.  Vorteile:  Prompte  antiseptische  Einwirkung  auf  die  Ure- 
thralwege, gute  Verträglichkeit  von  seiten  der  Kranken,  trotz  geringerer 
Dosen  grössere  Erfolge  als  mit  anderen  Präparaten. 

Auch  bei  der  gonorrhoischen  Endometritis  erweist  sich  das  Tachiol 
wirksam.  (V.) 

Leszczynski  (23)  beschreibt  bündig  die  Wirkung  neuer  anti- 
gonorrhoischer Mittel  und  kommt  zum  Schluss,  dass  Santalol  minder- 
wertiger als  ( ionorol  und  Arheol  ist.  Gonosan  ist  das  beste  Balsamicum; 
Helmitol  ist  das  beste  Präparat  aus  der  Urotropingruppe.  Salol,  ob- 
gleich toxisch,  wirkt  jedoch  ganz  sicher  bei  purulenten  Katarrhen.  Über 
Arhovin  sind  noch  weitere  Erfahrungen  erforderlich.  (Kr.) 

I)a  sich  zur  Gonorrhoe  der  vorderen  Harnröhre,  wenn  dieselbe 
nicht  behandelt  wurde,  fast  immer  eine  hintere  Gonorrhoe  und  Prosta- 
titis, eventuell  auch  eine  Epididymitis  gesellt,  behauptet  K i s s (20),  dass 
die  Komplikationen  zum  Bilde  der  typischen  Gonorrhoe  gehören.  Es  ist 
daher  nicht  richtig,  dass  man  typische  und  nicht  typische,  nicht  kompli- 
zierte und  komplizierte  Fälle  von  Gonorrhoe  unterscheidet.  Der  Heilungs- 
termin hängt  hauptsächlich  davon  ab,  um  welche  Zeit  die  Therapie  ein- 
geleitet wurde.  Beginnt  man  die  Behandlung  am  2. — 4.  Tage  nach  der 
Infektion,  so  kann  die  Gonorrhoe  eventuell  in  4 — 8 Tagen  geheilt  werden. 
Auf  die  Heilungsdauer  ist  nicht  das  Übergreifen  des  Prozesses  auf  den 
hinteren  Teil  der  Urethra,  sondern  das  Verhalten  der  Prostata  von 
massgebendem  Einfluss.  Fälle  von  gewöhnlichem,  ohne  Prostatitis  ver- 
laufendem Tripper  heilen  — sei  nun  bloss  der  vordere  Teil  der  Urethra 
oder  die  ganze  Harnröhre  erkrankt  — gewöhnlich  in  5 — 10  Wochen  ab. 
Die  Prostatitis  gonorrhoica  schiebt  den  Heilungstermin  schon  um  ein 
bedeutendes  hinaus.  Werden  auch  die  Komplikationen  einer  rationellen 
Therapie  unterzogen,  so  heilt  der  Tripper  gewöhnlich  im  dritten  Monate. 

(Ka.) 

Das  Motzsche  Verfahren  mit  prolongierten  Harnröhrenfüllungen, 
welches  Seil  ei  (37)  in  vielen  Fällen  erprobte,  hat  sich  bei  akutem  Hani- 
röhrentripper  sehr  gut  bewährt.  Bei  chronischer  Gonorrhoe  war  die 
Bi  ersehe  passive  Hyperämie  von  grossem  Nutzen.  (Ka.) 

Finger  (15)  kommt  in  diesem  klinischen  Vortrage  zu  rein  nega- 
tiven Resultaten.  Er  verwirft  die  Abortivbehandlung,  da  sie  unzuver- 
lässig und  nicht  immer  unschädlich  ist,  und  er  warnt  vor  den  modernen, 
reklamehaft  empfohlenen  Prophylacticis,  da  dieselben  nicht  nur,  was  ihre 
Zuverlässigkeit  anbetritl't,  höchst  unsicher,  sondern  auch  geeignet  sind, 
langwierige  Urethritiden  hervorzurufen.  (F.) 

Block  (8)  glaubt  diese  Methode  empfehlen  zu  sollen,  da  er  in  ca. 
70%  der  Fälle  Erfolg  gehabt  habe. 

Es  sollen  nur  ganz  frische  Fälle,  möglichst  am  ersten  oder  zweiten 
Tage  der  beginnenden  Symptome,  wenn  das  Sekret  noch  hell  ist  und 
die  Gonokokken  extrazellulär  liegen,  behandelt  werden.  Die  ersten  drei 
Tage  soll  eine  3%ige  Lösung  von  I’rotargol  mit  einer  10  ccm  haltenden 
Spritze  eingespritzt  und  fünf  Minuten  in  der  Harnröhre  belassen  werden, 
am  vierten  Tage  eine  4%ige  und  am  fünften  Tage  eine  6%ige  Lösung. 
Am  sechsten  Tage  ist  zu  pausieren,  wenn  dann  am  siebenten  Tage  noch 
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Gonokokken  gefunden  werden,  ist  die  Kur  misslungen;  ein  Schaden  soll 
hieraus  für  die  Patienten  nicht  resultieren.  (F.) 

Zur  Prophylaxe  empfiehlt  Bi  er  hoff  (7)  10 — 20°/o  Protargol-Gly- 
zerin  zu  instillieren.  Die  Abortivkur  nimmt  Verf.,  falls  die  Gonokokken 
grösstenteils  extrazelluliir  liegen,  mit  V» — 7»%  Protargolspülungen, 
falls  sie  intrazellulär  gefunden  werden  oder  das  Sekret  deutlich  eiterig 
ist,  mit  */ s — Vs °/o  Protargolspülungen  vor.  Verf.  verzeichnet  in  50°/o 
seiner  Fälle  Erfolge.  (F.) 

Die  eine  Gruppe  der  Silberpräparate  übt,  wie  Calderone  (9) 
ausführt,  eine  mehr  oder  minder  tiefgehende  Wirkung  auf  die  Harnröhre 
aus  (Argent.  nitr.,  Argentamin,  Tachiol,  Ichthargan,  Aktol);  im  Reagenz- 
glas zeigen  diese  Präparate  eine  grosse  Affinität  zum  Eiweiss.  Die 
zweite  Gruppe  zeigt  im  Reagenzglas  keine  Affinität  zum  Eiweiss  und 
wirkt  in  der  Urethra  nur  einfach  epithelial  (Protargol,  Kollargol).  Eine 
dritte  Gruppe  endlich  umfasst  Arzneimittel  (Itrol,  Albargin,  Argunin), 
die  wegen  mangelnder  Affinität  zum  Eiweiss  mehr  ätzend  aut  die  Harn- 
röhre wirken.  Die  Verbindung  des  Silbers  mit  Acid.  citricum,  Gelatine 
und  Kasein  ist  bei  diesen  Salzen  lockerer  als  beim  Protargol,  und  das 
Silber  wird  deshalb  in  den  Geweben  äusserst  schnell  abgespalten. 

(V.) 

Gestützt  auf  grosser  Erfahrung  empfiehlt  Almkvist  (1)  das  Al- 
bargin: V* — 7*°/°  bei  sehr  frühzeitigen  Fällen  (Abortivbehandlung  nach 
W eiander);  V» — 7>®°/o  bei  älteren  Fällen;  gegen  Blennorrhoea  neonat. 
Einträufelungen  oder  Bepinseluugen  für  zehn  Minuten  jede  dritte  bis 
fünfte  Stunde  von  1 — 2°/o  Lösung;  gegen  Urethritis  des  Weibes  und 
Endometritis:  2%  Albarginstäbchen.  (M.-A.) 

Juliusberg  (19)  hält  nur  die  Silbersalze  zur  Anfangsbehandlung 
der  Gonorrhoe  geeignet,  während  er  das  Zinc.  sulfur.  höchstens  zur 
Nachbehandlung  im  katarrhalischen  Stadium  zulassen  will.  (F.) 

Seilei  (38)  empfiehlt,  zur  rascheren  Heilung  der  Gonorrhoe  täglich 
einmal  die  Harnröhre  mit  einer  warmen  Kaliumpermanganatlüsung  aus- 
zuspülen; hierauf  sollen  ca.  5 bis  6 ccm  einer  '/so0'«  bis  V»%  starken 
Protargollösung  mittelst  Tripporspritze  eingespritzt  und  die  Harnröhren- 
mündung eine  bis  drei  Stunden  lang  zugebunden  werden.  Bei  chro- 
nischer Gonorrhoe  der  Pars  posterior  wird  nach  voraufgegangener 
Spülung  die  Lösung  in  die  Pars  posterior  instilliert.  Nebenher  sollen 
die  Patienten  selbst  mit  leichten  Adstringentien  injizieren,  strenge  Diät 
halten  und  Ol.  Santali  oder  Gonosan  intern  gebrauchen.  (F.) 

Cecikas(ll)  hat  eine  Reihe  von  mit  akuter  Gonorrhoe  behafteten 
Patienten  mittelst  sehr  heisser  Spülungen  (ca.  50°  C)  nach  voraufge- 
gangener Kokainisierung  behandelt  und  äusserst  günstige  Resultate  erzielt. 

(F.) 

Francesch i ni  (17)  hatte  die  günstigsten  Resultate  mit  Helmitol 
bei  vorderem  und  hinterem  (akutem  und  chronischem)  Hararöhrentripper, 
ferner  bei  Urethrocystitis  und  Cystitis  gonorrhoischen  Ursprungs. 

(V-). 

Bazzicalupo(5)  erachtet  das  Gonosan  als  ein  sehr  brauchbares 
Mittel  zur  Behandlung  des  Trippers.  V.) 

In  30  Fällen  von  Hamröhrentripper  erzielte  Csillag  (13)  mit 
Gonosan  sehr  gute  Resultate.  Das  Mittel  wurde  immer  gut  vertragen, 
Nebenwirkungen  traten  nicht  auf.  (Ka.) 
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Nach  den  Erfahrungen  von  Weisz  (43)  ist  das  Gonosan  berufen, 
im  Anfangsstadium  der  Gonorrhoe  die  Wirkung  der  externen,  topischen 
Behandlung  zu  unterstützen.  Er  macht  letztere  keinesfalls  überflüssig, 
doch  ist  es  allein  angewendet  noch  immer  von  grösserem  Nutzen,  ah 
die  vom  Patienten  unzweckmässig  ausgeführten  Injektionen  und  forcierten 
Behandlungsmethoden.  (Ka.) 

Almkvist  (2)  empfiehlt  lebhaft  das  Gonosan  bei  Gonorrhoe  mit 
Reizungssymptomen,  bei  Prostatitis  und  Epididymitis.  ( M.-A.) 

Schiftan  (32)  hat  eine  Doppelspritze  mit  gemeinsamem  Mundstück 
und  getrennten  Abführwegen  konstruiert,  welche  unter  dem  Namen 
„Zwillingsspritze“  von  Louis  & H.  Löwenstein,  Berlin  fabriziert 
wird.  Dieselbe  hat  den  Zweck,  adstringierende  Substanzen,  wie  die 
Ricordsche  Lösung,  erst  in  der  Harnröhre  in  statu  nascendi  wirken 
zu  lassen,  ferner  bei  der  Kombination  von  Silberlösungen  mit  Anästhe- 
ticis  die  sich  leicht  im  Glase  bildenden  Gerinnsel  zu  vermeiden,  derart, 
dass  zuerst  die  anästhesierende  und  dann  die  Argentumlüsung  injiziert 
wird.  (F.) 

St  rau  ss  (41)  hat  für  langdauernde  Injektionen  eine  Penisklemme 
durch  Franz  Stamm  & Co.  in  Ohligs  anfertigen  lassen,  welche  ver- 
möge zweier  Platten  den  Fingerdruck  nachahmt  und  deshalb  ohne 
Schädigung  den  Penis  lange  zuzudrücken  vermag.  (F.) 

Strauss  (42)  lässt  von  der  Firma  Ackersberg-Barmen  Sus- 
pensorien mit  auswechselbaren,  elastischen  Schenkelriemen,  um  dieselben 
waschen  zu  können,  herstellen.  (F.) 


LVIII. 

Komplikationen  der  Gonorrhoe  (mit  Ausschluss  der 
gynäkologischen  und  ophthalmologischen). 

Bearbeitet  von  v.  Zeissl-Wien , mit  Beiträgen  von  Churchman-Balti- 
more,  11  udovernig- Budapest , Kanitz- Klausenburg  (im  Aufträge  von 
v.  Marschalkö- Klausenburg),  Krysinski  - Warschau  (im  Aufträge  von 
v.  Watraszewski-Warschau),  Merk- Innsbruck,  Selencw- Charkow  und 
Yerrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis-Neapel). 
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Zu  den  „blennorrhagies  aberrantes“  rechnet  J u 1 1 i e n (39)  die 
präurethralen  Blennorrhoen , ferner  die  ano- rektale  Blennorrhoe,  die 
blennorrhoische  Erkrankung  der  Mundhöhle  und  der  Magenschleimhaut. 
Bezüglich  letzterer  hat  De  Stella  neuerdings  in  zahlreichen  Fällen 
Gonokokken  im  Nasensekret  von  an  Coryza  leidenden  Säuglingen  nach- 
weisen  können.  Die  Behandlung  der  letzten  Erkrankung,  die,  im  all- 
gemeinen gutartig  verlaufend,  manchmal  aber  auch  zu  Pyämie,  Arthri- 
tiden usw.  führen  kann,  besteht  in  Spülungen  mit  2—3  °/oiger  Protargol- 
lösung;  nach  jeder  Spülung  wird  Borsäure-Mentholsalbe  auf  die  Nasen- 
schleimhaut appliziert  oder  Pulver,  bestehend  aus  Arg.  nitr.  0,15,  Tale, 
vent.  10  eingeblasen.  (v.  Z.) 

Wyron  (72)  berichtet  ausführlich  über  drei  Fälle  gonorrhoischer 
Allgemeinerkrankung,  die  wahrscheinlich  von  den  Samenbläschen  oder 
von  einem  Prostataabszess  ausgingen.  Im  ersten  Fall  fand  sich  eine 
Entzündung  der  Mitralklappen,  subkutane  Abszesse  in  der  Beinmuskulatur 
und  eine  Kniegelenksentzündung.  Alle  befallenen  Herde  zeigten  Gono- 
kokken, kulturell  und  im  Ausstrich,  bei  den  Mitralklappen  nur  im  Aus- 
strich. Im  zweiten  Falle  zeigte  nur  der  Eiter  von  den  Samenblasen 
und  Beckenabszessen  kulturell  Gonokokken;  daneben  Bacillus  coli  und 
Staphylokokken.  Im  dritten  Falle  fanden  sich  Gonokokken  ausser  in 
der  Prostata  und  den  Samenblasen  auch  in  den  mit  miliaren  Abszessen 
bedeckten  Lungen.  (v.  Z.) 

Es  handelt  sich  um  sechs  Fälle  Prochaskas  (57),  in  denen  es 
zu  durch  den  Gonococcus  bedingten  Folgeerkrankungen  kam  und  zwar: 
Erythema  nodosum,  drei  Fälle  von  Polyarthritis  gonorrhoica,  davon  einer 
mit  Endocarditis  gonorrhoica,  eine  Meningitis  und  eine  Pleuritis,  (v.  Z.) 

Aus  dem  Säuglingsheim  zu  Solingen-Haan  berichtet  Brehmer  (12) 
über  einen  Fall  von  Gonokokkensepsis  eines  acht  Tage  alten,  bei  der 
Geburt  durch  die  mit  Gonorrhoe  behaftete  Mutter  infizierten  Kindes. 
Auf  die  zunächst  erworbene'  Augengonorrhoe  folgten  gonorrhoische  Ge- 
lenkentzündungen an  Armen  und  Beinen,  welchen  das  Kind  unter  zu- 
nehmendem Kräfteverfall  erlag.  Der  Eiter  aus  den  Gelenken  zeigte  im 
Ausstrichpräparate  zahlreiche  Gonokokken.  (v.  Z.) 

Bei  einem  Kranken,  der  seit  zwei  Jahren  Fieber,  zuerst  von  inter- 
mittierendem Typus,  dann  von  rekurrierendem  Typus  mit  Schüttelfrösten 
zeigte,  wurde  20  Monate  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  kulturell  der 
Gonococcus  im  Blute  durch  Grixoni  (31)  nachgewiesen.  Zwei  Jahre 
vorher  hatte  Patient  an  Hamrührentripper  mit  Nebenhodenentzündung  ge- 
litten, war  jedoch  davon  vollkommen  geheilt,  so  dass  der  Gonococcus  in 
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der  Harnröhrenschleimbaut  und  im  Urin  nicht  mehr  nachweisbar  war. 
Der  Schüttelfrost  und  das  Fieber  erschien,  als  der  Kranke,  der  an  hart- 
näckiger habitueller  Verstopfung  litt,  viele  Tage  lang  seinen  Darm  mit 
Abführmitteln  und  Klistieren  malträtiert  hatte,  so  dass  der  Verdacht 
auftauchen  könnte,  dass  der  Gonococcus,  der  in  keinem  Organ  mehr 
offenkundig  lokalisiert  war,  erst  dann  in  den  Kreislauf  zu  gelangen  ver- 
mochte, als  die  Schutzkräfte  des  Organismus  von  den  sich  im  Magen- 
darmkanal bildenden  Giftstoffen  unterdrückt  waren.  Der  Nachweis 
des  Gonococcus  im  Blutkreislauf  war  nur  während  des  Fiebers  oder 
bald  nach  Aufhören  desselben  möglich,  während  er  in  den  fieberfreien 
Perioden  nicht  gelang.  Sein  vermutlicher  Sitz  war  die  Blase , wo  eine 
chronische  Entzündung  bestand;  die  direkt  gegen  diese  Affektion  ge- 
richtete Behandlung  vermochte  auch  die  Intensität  und  die  Dauer  des 
Fiebers  herabzusetzen , bis  dasselbe  ganz  verschwand , als  die  Blase 
wieder  sich  im  normalen  Zustande  befand.  (V.) 

Migliorini  (49)  hat  alle  drei  Widerstandsarten  der  roten  Blut- 
körperchen bei  verschiedenen  Fällen  mit  den  mannigfachsten  Kompli- 
kationen genau  studiert  und  sie  vom  Beginn  bis  zum  Schluss  des  Pro- 
zesses verfolgt.  Er  bediente  sich  der  Methode  von  Viola.  Das  Er- 
gebnis ist  folgendes:  In  einigen  Fällen  fand  sich  keine  Vermehrung  von 
It.  R.  In  anderen  geringe  und  verschiedene  Steigerungen,  bei  manchen 
endlich  geringe  Verminderungen  von  R*  -(-  I{3  oder  von  allen  beiden. 

(V-) 

Allgemein  anerkannt  ist  zurzeit  die  vergleichsweise  Häufigkeit  von 
gonorrhoischer  Septikämie  und  Endokarditis.  Die  Arbeit  von  Gurvich 
hat  dargelegt,  dass  Gonorrhoe  milde  Formen  von  Herzklappenerkrankung 
im  Gefolge  haben  kann;  aber  die  schweren  Fälle  von  bösartiger  Endo- 
karditis sind  klinisch  am  interessantesten.  Entwickelung  von  Symptomen, 
die  auf  Septikämie  mit  tödlichem  Ausgange  hinweisen  — eine  Folge 
erscheinung  von  Gonorrhoe  — ohne  dass  während  des  Lebens  irgend 
Anzeichen  einer  zentralen  Komplikation  sich  gezeigt  hätten,  kommt  nicht 
selten  vor.  Bei  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  erweist  die  Sektion  einen  Pro- 
zess ausserhalb  der  Urethra.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine  akute  Urethritis 
keineswegs  selten  Endokarditis  im  Gefolge  hat,  von  entweder  spezifisch 
gonorrhoealer  Art  oder  infolge  von  sekundären  oder  gemischten  Infek- 
tionen, die  in  die  Urethra  Eingang  gefunden  haben  oder  die  sich  später 
auf  den  gleich  im  Anfang  infizierten  Klappen  festgesetzt  haben.  Thayer 
(66)  berichtet  über  drei  Fälle.  Diese  zeigen,  dass  das  geringe  anhaltende 
Fieber,  das  oft  in  Verbindung  mit  Gonorrhoe  ohne  offenbare  Kompli- 
kationen beobachtet  wird,  in  einigen  Fällen  wenigstens  auf  echte 
gonorrboeale  Septikämie  zurückzuführen  ist;  weiter,  dass  echte  gonor- 
rhoeale  Septikämie  im  Falle , wo  offenbar  keine  lokale  Komplikationen 
vorliegen,  ähnlich  verlaufen  kann,  wie  typhöses  Fieber ; schliesslich,  dass 
in  zweifelhaften  Fällen  von  Fieber  bei  Gonorrhoe  die  Möglichkeit  gonor- 
rboealer  Septikämie  immer  erwogen  werden  sollte. 

Sechs  Fälle  von  verschwörender  Endokarditis  werden  weiterhin 
mitgeteilt.  (Ch.) 

In  Sowinskis  Falle  (62)  entwickelte  sich  zuerst  Lymphangoitis 
und  ein  Abszess  am  Dorsum  penis,  darauf  Gelenkaffektion  der  linken 
und  rechten  Hand  und  der  linken  Gelenkverbindung  der  Fusssohle.  Im 
Eiter  des  Abszesses  wurden  Gonokokken  gefunden.  (S.) 
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Sowinski  weist  auch  in  einem  zweiten  Aufsatze  (63)  auf  die 
Seltenheit  solcher  Fälle  hin,  insbesondere  was  die  Komplikationen  von 
seiten  der  Haut  anbetrifft:  die  Abszessbildung  am  Dorsum  penis  stellt 
einen  Bubonulus  dar.  (Kr.) 

De dj nrin  (19)  teilt  neun  Fälle  von  gonorrhoischer  Entzündung 
der  Gelenke  mit;  in  vier  Fällen  entwickelte  sich  die  Gelenkentzündung 
während  der  ersten  drei  Wochen,  dreimal  in  der  vierten,  einmal  in  der 
fünften  Woche  und  einmal  2 */a  Monate  nach  der  Infektion.  Das  Knie- 
gelenk war  bei  sieben  Kranken  zwölfmal,  das  Fussgelenk  bei  sechs 
Kranken  elfmal,  die  Phalangealgelenke  bei  vier  Kranken  fünfmal  ergriffen. 
Weiters  erkrankten  andere  Gelenke  der  Extremitäten  und  der  Brust. 
In  zwei  Fällen  wurde  Ischias  und  in  einem  Erythem  beobachtet.  Bei 
einem  Kranken  war  vollständige  Ankylosis  und  bei  dem  anderen  unvoll- 
ständige entstanden.  Mikroskopisch  wurden  nur  in  einem  Falle  von  sechs 
Fällen  Gonokokken  nachgewiesen.  (S.) 

Hirsch  (35)  erblickt  auf  Grund  der  von  ihm  behandelten  Fälle 
in  der  Bierschen  Stauung  bei  Arthritis  gonorrhoica  eine  einfache  und 
bequeme  Methode  mit  dem  besonderen  Vorzug  des  häufig  prompten 
Schwindens  der  Schmerzen;  eine  Abkürzung  der  Behandlungszeit  konnte 
Autor  jedoch  nicht  feststellen.  (v.  Z.) 

Beim  Eintritt  in  die  Behandlung  Barkers  (5)  litt  ein  Patient 
an  akuter  gonorrhoischer  Urethritis  mit  Arthritis  an  Schulter  und  Knie, 
der  Metakarpophalangeal-Gelenke  der  Hand  und  der  Metatarsophalangeal- 
Gelenke  des  Fusses.  Es  bestanden  Schmerzen  und  Schwierigkeit  beim 
Schlucken,  aber  die  Kehlkopfuntersuchung  ergab  negatives  Resultat.  Be- 
fühlung  des  Larynx  zeigte  Empfindlichkeit  und  leichte  Schwellung  am 
oberen  Rande  der  rechten  Lamina  des  Schildknorpels.  Ebenso  war  der 
Ringknorpel  weich,  und  der  Patient  klagte,  sobald  ein  Druck  auf  die 
Trachealknorpel  ausgeübt  wurde.  (C  h.) 

Bei  einem  20jährigen  Bauern  aus  Dedj urins  (20)  Praxis  mit 
14  tägigem  Tripper  erschienen  Anschwellungen  und  Schmerzen  an  den 
rechten  Muskeln  und  Bändern  (M.  quadriceps,  gracilis,  sartorius  rechts, 
M.  quadriceps  links;  M.  extensor  digitor.  comm.  longi  et  M.  extensor. 
hallucis,  triceps;  biceps  rechts;  M.  deltoides  links).  Temperatur  38,2° C. 
Die  Schmerzen  verschwanden  nach  sieben- Tagen.  Behandlung:  grosse 
Dosen  von  Natrium  salicylicum,  lOJYo  Ichthyol  und  warme  Umschläge 
von  aussen.  (S.) 

Eudokimow  (22)  beschreibt  einen  Fall  aus  der  Klinik  von  Pro- 
fessor Selenew.  Patient,  29  Jahre  alt,  hatte  Gonorrhoe,  Schwellung 
und  Schmerzen  an  beiden  Fussgelenken  und  beiden  Kniegelenken  (zuerst 
am  linken,  dann  am  rechten),  Temperaturerhöhung,  Schwellung  und 
Fluktuation  am  Wadenmuskel  des  linken  Beines  (Abszess).  Gonokokken 
im  Blute.  Kulturen  sind  schlecht  ausgefallen.  (S.) 

Mitteilung  einer  Krankengeschichte  durch  Au  dry  (2):  19 jähriger 
Mann,  der  vier  Tage  nach  Beginn  akuter  Gonorrhoe  Schmerzen  im  rechten 
Sternoklavikulargelenke  bekommt.  Nach  lokaler  Anwendung  einer  Salbe 
Aufnahme  auf  die  Klinik  mit  folgendem  Befunde:  Sternoklavikular- 
gelenkentzündung , Entzündung  der  Halswirbelgelenke  (5. — 8.),  starker 
Schmerz  im  zweiten  Gelenke  der  rechten  kleinen  Zehe  und  ein  gene- 
ralisierter scharlachähnlicher  Ausschlag,  vor  allem  an  der  Brust  und 
plötzlich  ausgebreitet  nach  einem  Bade.  Daneben  starker  Ausfluss  aus 
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der  Harnröhre.  Innere  Organe  gesund.  Keine  Temperaturerhöhung. 
Im  Verlaufe  bildet  sich  um  die  Zehe  eine  Eiterung.  Im  Eiter  werden 
Gonokokken  nachgewiesen.  Beschreibung  des  mikroskopischen  Aussehens 
eines  exzidierten  erythematösen  Hautstückes.  (M.) 

Bei  drei  Kranken  mit  akutem  Harnröhrentripper  konnte  T r u ffi 
(68)  beobachten,  dass  mit  der  Ausbreitung  des  Tripperprozesses  auf  die 
hintere  Harnröhre  eine  Schwellung  der  Brustdrüse  auftrat.  In  einem 
der  Fällo  vergrösserten  sich  auch  die  Montgomery sehen  Drüsen  und 
sonderten  eine  dem  Kolostrum  ähnliche  Flüssigkeit  ab.  Yerf.  vergleicht  das 
von  ihm  beobachtete  Phänomen  mit  dem  physiologisch  normalen  Ver- 
halten der  Neugeborenen  resp.  der  in  der  Pubertät  Stehenden,  und  stellt 
die  Hypothese  auf,  dass  Beziehungen  zwischen  dem  Hamröhrenprozess 
und  den  Drüsenveränderungen  bestehen,  analog  den  Veränderungen,  wie 
sie  von  den  Gynäkologen  beschrieben  worden  sind,  die  zuweilen  bei 
Frauen  eine  Sekretionsperiode  der  Drüse  im  Anschluss  an  Uterus-  oder 
Adnexaffektionen  (Fibrome,  entzündliche  Prozesse)  beobachtet  haben. 
Der  Tripper  würde  hier  nur  als  ein  Reiz  der  Urogenitalsphäre  in  Be- 
tracht kommen.  (V.) 

Unter  56  seit  dem  Jahre  1896  auf  der  Abteilung  Herxheimers 
behandelten  Fällen  von  Vulvovaginitis  gonorrh.  infantum  fand  Flügel 
(24)  elfmal  (d.  i.  in  20°/o)  Gonorrhöe  des  Rektums.  Die  Infektion  führt 
Autor  auf  das  durch  die  Vagina  direkt  auf  das  Rektum  fliessende  Sekret 
zurück.  (v.  Z.) 

Beim  Manne  kommt  der  Mastdarmtripper  — abgesehen  von  wider- 
natürlichem Beischlaf  — durch  Durchbruch  gonorrhoischer  Abszesse  in 
den  Mastdarm  zustande.  Indem  von  Picker  (55)  beschriebenen  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  21  jährigen  Mann  mit  heftigem  Harnröhren- 
tripper, mit  Cystitis,  Prostatitis  und  doppelseitiger  Spermatocystitis  kom- 
pliziert. Er  wurde  massiert  und  lokal  behandelt,  dennoch  brach  der  in  der 
Samenblase  angehäufte  Eiter  nach  dem  Rektum  durch  und  erzengte  einen 
Mastdarmtripper.  Die  Fistel  blieb  — da  die  Eiterung  anhielt  - als 
solche  konstant  bestehen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  lokale  Behandlung 
(Spülungen  mit  Antisepticis)  des  Rektums  durch  Kauterisation  der  Fistel, 
reichliches  Purgieren  und  ausgiebige  Massage.  Der  Fall  liefert  den 
Beweis,  dass  der  gonorrhoische  Prozess  nach  dem  Aufhören  des  kausalen 
Momentes  (hier  die  das  infektiöse  Material  liefernde  Samenblasenfistel) 
in  seinem  Organe  selbst  erlischt,  in  welchem  er  sonst  mit  Vorliebe  chro- 
nisch wird.  — Picker  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Uektal- 
blennorrhoe  häufig  übersehen  wird,  da  die  Symptome  einer  Prostatitis, 
Cowperitis,  Spermatocystitis  die  Symptome  der  Rektalblennorrhoe  decken. 
Nach  den  anatomischen  Verhältnissen  kann  die  Infektion  durch  eiterige 
Spermatocystitis  und  Cowperitis  eher  geschehen  als  durch  Prostatitis, 
da  die  Prostataabszesse  sich  leichter  nach  der  Harnröhre  entleeren. 

(Ka.) 

Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Prostata  sind  nach  K iss 
(40)  vom  praktischen  Standpunkte  aus  in  zwei  Gruppen  zu  teilen.  In 
die  erste  Gruppe  gehören  die  unter  heftigen  Symptomen  akut  verlaufen- 
den Entzündungen,  in  die  zweite  Gruppe  Entzündungen  mit  schleichendem 
V erlauf,  welche  sehr  langsam  heilen  und  das  lange  Bestehen  des  Harn- 
röhrentrippers verursachen.  Eine  früh  eingeleitete  und  vorsichtig  durch- 
geführte Behandlung  kann  das  Übergreifen  des  blennorrhoiscben  Pro- 
zesses auf  die  hintere  Harnröhre  verhindern ; ist  dies  aber  erfolgt , so 
kommt  es  zu  einer  Infektion  der  Prostata.  Zur  Feststellung  der  Dia- 
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gnose  benötigt  man  des  Mikroskops.  Die  sicherste  und  erfolgreichste 
Art  der  Behandlung  ist  die  Massage  der  Prostata  und  Injektionen  in 
die  Harnröhre.  (Ka.) 

Wenn  die  vergrösserte  Prostata  sich  teigig  anfühlt  oder  eindrück- 
bar  erscheint  (Suppurationsstadium),  so  lässt  man  nach  Migliorini 
(48)  den  Kranken  erst  eine  Portion  Urin  ablassen,  bringt  ihn  dann  in 
Knieellenbogenlage,  übt  vom  Itektum  aus  einen  ganz  zarten  Druck 
auf  den  Erweichungsherd  und  die  benachbarten  Partien  aus  und  lässt 
dann  endlich  den  Urinrest  entleeren.  Tritt  kein  Eiter  zutage,  so  darf 
man  den  Druck  auf  die  Prostata  nicht  weiter  steigern. 

In  28  Fällen  hat  Migliorini  sehr  günstige  Resultate  davon  ge- 
sehen, ohne  weitere  Prostatakomplikationen  als  die  Tripperinfektion 
selbst,  unter  Vermeidung  der  Inzision  des  Abszesses.  (V.) 

Bei  der  klinischen  Beobachtung  des  Entstehens  einer  gonorrhoischen 
Epididymitis  erscheinen  Oppenheim  und  Löw  (52)  als  ursächliche 
Momente  neben  brüsken  Bewegungen  mechanische  oder  event.  auch  che- 
mische Irritationen  der  hinteren  Harnröhre,  sowie  Samenentleerungen. 
Der  Entzündungsprozess  überspringt  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  das 
Vas  deferens  und  lokalisiert  sich  fast  durchwegs  zuerst  in  der  Cauda 
epididymidis.  Von  da  aus  ergreift  er  erst  den  Samenleiter  und  den 
übrigen  Nebenhoden.  Die  Schnelligkeit  des  Auftretens  des  Prozesses 
kann  nicht  durch  rasenförmiges  Fortschreiten  im  Lumen  des  Vas  deferens 
erklärt  werden ; gegen  lymphogene  Propagation  sprechen  die  histologischen 
Befunde  Nobls,  Selleis  und  Simonds,  sowie  Experimente  von 
Baumgarten.  Diese  Eigentümlichkeiten  erklären  sich  völlig  aus  der 
antiperistaltischen  Bewegung  des  Vas  deferens.  Es  ist  nämlich  den 
Autoren  gelungen,  durch  Reizung  des  Nerv,  hypogastr.  und  des  Caput 
gallinaginis  eine  Kontraktion  des  Vas  deferens  in  der  Richtung  von  der 
Urethra  nach  dem  Hoden  hin  zu  erzeugen.  Nach  Durchschneidung  des 
Nerv,  hypogastr.  gelang  dieser  Versuch  nicht.  In  der  Praxis  ist  es  daher 
kontraindiziert,  bei  akuter  Urethritis  posterior  instrumenteile  Eingriffe 
zu  machen;  bei  Urethritis  subacuta  oder  chronica  sind  bei  gonokokken- 
führenden Urethritiden  reizende  Injektionen  zu  unterlassen.  (v.  Z.) 

In  einer  „Über  Hodengangrän  hei  Gonorrhoe'  betitelten 
Arbeit  beschreibt  Buschke  (13)  unter  Hinweis  auf  einschlägige  Fälle 
in  der  Literatur  einen  Fall,  in  welchem  es  bei  einem  sonst  gesunden 
nnd  kräftigen  Manne  zu  einer  Hodennekrose  mit  Abszessbildung  kam, 
die  zu  einer  totalen  Zerstörung  eines  Testikels  führte,  im  Anschlüsse 
an  eine  akute,  nicht  besonders  bösartige  Gonorrhöe  und  eine  Neben- 
bodenentzündung, welch  letztere  einen  gutartigen  Verlauf  nahm.  Die 
Affektion  entwickelte  sich  ganz  allmählich,  ohne  Allgemeinerscheinungen 
und  auch  lokal  mit  nur  geringen  subjektiven  und  objektiven  Symptomen. 
Bakterieller  Befund:  coliähnliehe  Bakterien.  Pathogenetisch  dürfte  es 
sich  in  solchen  Fällen  um  eine  sekundäre  Komplikation  handeln,  denn 
Gonokokken  sind  bisher  mit  Sicherkeit  in  diesen  Herden  nicht  nach- 
gewiesen worden.  Eine  definitive  Erklärung  der  Genese  steht  noch  aus. 

(v.  Z.) 

Da  Hysterie  und  Epilepsie  in  dem  Falle  von  Ferrari  (23)  nicht 
vorzuliegen  schienen,  so  wurden  die  tetaniformen  Anfälle  mit  dem  be- 
stehenden Tripper  in  Verbindung  gebracht.  Sieben  Anfälle  wurden  be- 
obachtet, nach  der  Heilung  des  Trippers  verschwanden  dieselben. 

(V.) 
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Blocb  (10)  berichtet  über  einen  23jährigen  seit  vier  Wochen  an 
Blennorrhoe  leidenden  Mann,  bei  dem,  begleitet  von  heftigen  gürtel- 
förmigen Schmerzen  im  Leibe  und  in  den  Seiten  vollständige  Harn- 
retention  auftrat,  die  weiter  keine  Beschwerden  verursachte;  gleichzeitig 
stellte  sich  Inkontinenz  ein  und  zwei  Tage  später  eine  spastische  Parese 
des  linken  Beines  mit  erheblicher  Steigerung  der  Reflexe  und  unbe- 
deutenden Sensibilitätsstörungen.  Erektionen  blieben  mit  Beginn  der 
Blasenstörungen  gänzlich  aus.  Es  handelte  sich  wohl  um  einen  auf  die 
linke  Seite  des  unteren  Dorsalmarkes  beschränkten  kleinen  myelitischen 
Herd  blennorrhoischen  Ursprungs.  Ob  diese  Myelitis  blennorrhoica  eine 
durch  Mischinfektion  mit  Eitererregern  bedingte  Affektion  war,  kann 
Bloch  ebensowenig  wie  andere  Autoren,  die  analoge  Fälle  beobachtet 
haben,  entscheiden.  Der  Verlauf  der  Affektion  war  ein  günstiger. 

(v.Z.) 

Lea  Königsberger  (41)  teilt  einen  geheilten  Fall  von  akuter 
Encephalitis  bei  einem  Kinde  mit,  bei  welchem  als  einziger  ätiologischer 
Faktor  eine  gonorrhoische  Infektion  nachweisbar  war.  (H.) 


LIX. 

Gonorrhoe  des  Auges  und  Grenzgebiete  zwischen 
Ophthalmologie  und  Dermatologie. 

Bearbeitet,  von  Stock-Freiburg  i.  B.  (im  Aufträge  von  Axenfeld-Freiburgl, 
mit  Beiträgen  von  Ostwalt-Paris,  De  Vries- Amsterdam  und  Wicherkie- 

wicz-Krakau. 
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Nr.  8.  S.  273.  (Acne  rosacea  und  einige  Worte  betreffend  gleichartige  Erkran- 
kungen der  Haut  einer-  und  der  Binde*  und  Hornhaut  andererseits.)  (W.) 

Elschnig  (13)  hat  festgestellt,  dass  keine  nach  dem  siebenten 
Tage  und  nur  selten  eine  nach  dem  dritten  Tage  post  partum  auf- 
getretene Augeneiterung  beim  Neugeborenen  durch  Gonokokken  hervor- 
gerufen wird.  (St) 

Auch  Erkrankungen,  die  nach  dem  fünften  Tage  auftreten,  werden 
nach  Königstein  (27)  häufig  durch  Gonokokken  hervorgerufen. 

Es  kommen  jedoch  Fälle  vor,  wo  die  bakteriologische  Fntersuchung 
keine  Erreger  nachweist  oder  wo  andere  Mikroorganismen  gefunden 
werden.  Durch  richtige  Anwendung  des  C red  eschen  Verfahrens  ist 
die  Zahl  der  Blennorrhoen  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren.  Gonokokken, 
Tieren  in  die  Vorderkammer  geimpft,  konnten  nach  24  Stunden  dort 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden.  (St.) 

Eine  vernarbte  Blennorrhoea  adultorum  gelang  es  Darier  (9a) 
in  vier  Tagen  durch  Applikation  einer  25°/oigen  Argyrollösung  zu  kou- 
pieren.  Die  Applikation  geschah  in  Form  eines  Augenbades  von  vier 
bis  fünf  Minuten  Dauer  bei  geöffnetem  Auge,  ohne  die  Augenlider  zu 
ektropionieren.  Ausserdem  wurden  Pinselungen  mit  25°/oiger  Protargol- 
lösung  vorgenommen. 
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(Mit  sehr  hochprozentigen  [ 30  °/o]  Protargollösungen  werden  auch 
sonst  gute  Erfolge  erzielt;  deshalb  ist  der  Fall  nicht  für  Argyrol  zu  ver- 
werten.) (St.) 

Demets  (10)  weist  auf  die  Gefahren  der  von  nicht  berufener  Hand 
vorgenommenen  Bepinselungen  mit  Argent.  nitr.  und  auch  mit  Protargol 
bei  Ophthalmia  neonatorum  hin.  Er  habe  dagegen  vorzügliche  Resultate 
mit  Kollargol,  das  durchaus  unschädlich  sei,  erhalten.  In  der  Diskussion 
wurde  mit  Recht  von  verschiedenen  Seiten  eingewendet,  dass  das  Argen- 
tum nitr.  immer  noch  nach  wie  vor  das  souveräne  Mittel  gegen  den 
Eiterfluss  der  Neugeborenen  sei.  (0.) 

Greeff  (21)  führt  über  die  Metastasen  im  Auge  bei  Gonorrhoe 
folgendes  aus: 

1.  Bei  Gonorrhoe  der  Frethra  kommt  zugleich  mit  Arthritis  eine 
metastatische  Conjunctivitis  vor:  Die  Conjunctiva  palpebrarum 
et  bulbi  ist  sehr  stark  geschwollen,  die  Sekretion  ist  relativ  gering. 
Im  Sekret  sind  Gonokokken  nicht  nachzuweisen.  Über  einen  derartigen 
Fall  bei  einem  18jährigen  Mann  berichtet  Greeff.  Die  Conjunctivitis 
ist  bei  dem  Patienten  nach  14  Tagen  geheilt. 

2.  Metastatische  Retinitis:  Bei  einem  16jährigen  Mädchen 
mit  Gonorrhoe  und  Arthritis  gonorrhoica  tritt  starke  Iritis  auf.  Nach- 
dem diese  Iritis  abgeheilt  ist,  bleiben  Glaskörpertrübungen;  man  kann 
mit  dem  Augenspiegel  eine  Neuroretinitis  feststellen.  Der  Autor  fast 
diesen  Fall  als  primäre  Retinitis  metastatica  gonorrhoica  auf.  (Es  wäre 
denkbar,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Uveitis  mit  toxischer  sekundärer 
Retinitis  handelte  [Ref.]). 

3.  Für  gewöhnlich  verläuft  die  metastatische  gonorrhoische  Uveitis 
gutartig.  Greeff  gibt  die  Krankengeschichte  von  einem  Patienten,  der 
an  chronischer  Gonorrhoe  erkrankt  war  und  bei  dem  sich  eine  metasta- 
tische Iritis  und  Chorioiditis  entwickelt  hatte.  Der  Bulbus  wurde  phthi- 
sisch.  Es  ist  damit  bewiesen,  dass  die  metastatisch  - gonorrhoische 
Bulbuserkrankung  nicht  immer  gutartig  verlaufen  muss. 

4.  Metastatische  Nephritis  nach  Gonorrhoe  am  Auge. 
Sehr  selten  sind  Metastasen  von  einer  Ophthalmogonorrhoe  aus  be- 
obachtet worden. 

Greeff  hat  einen  vierjährigen  Jungen  behandelt,  bei  welchem 
durch  eine  Infektion  mit  Gonokokken  die  Kornea  zerstört  wurde  und 
die  Exenteration  des  Bulbusinhalts  vorgenommen  werden  musste.  Zur 
Zeit  der  höchsten  Entzündung  (also  vor  der  Exenteration)  trat  eine 
schwere  Nephritis  auf.  Greeff  hat  im  Urin  Gonokokken  durch  das  mikro- 
skopische Präparat  nachge wiesen  (kulturell  nicht).  Trotzdem  der  Junge 
zu  gleicher  Zeit  ein  Panaritium  hatte,  hält  Greeff  die  Nephritis  für 
eine  gonorrhoische,  weil  eben  im  Urin  Gonokokken  zu  finden  waren. 
(Eine  Urethral-Gonorrhoe  bestand  vorher  nicht.)  (St.) 

Ein  21  jähriger  Patient  in  Pauls  (35)  Beobachtung  leidet  an 
Urethral-Gonorrhoe.  Acht  Tage  nach  der  Infektion  tritt  eine  heftige 
doppelseitige  Conjunctivitis  auf,  die  bei  sehr  starken  subjektiven  Be- 
schwerden nur  sehr  wenig  sezerniert.  Zugleich  zeigte  sich  eine  doppel- 
seitige Kniegelenksentzündung.  Diese  Atfektion  heilt  nach  acht  Tagen  ab. 
Nachweiteren  acht  Tagen  Rezidiv.  Dabei  traten  Kornealintiltrate  und 
Ulzerationen  auf.  Sowohl  Conjunctivitis  wie  Keratitis  heilten  aus,  letztere 
mit  Hinterlassung  von  zarten  Trübungen. 
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Im  Sekret  der  Konjunktivs  und  im  Blut  konnten  Gonokokken  nicht 
nachgewiesen  werden.  (St.) 

l’es  (36a)  stellt  zuerst  die  Literatur  über  Dakryoadenitis  zusammen; 
es  werden  zuerst  die  Formen  beschrieben,  welche  durch  einen  lokalen 
Reiz  entstanden  Bind,  und  dann  die  Fälle  von  endogener  Dakryoadenitis 
(Tuberkulose,  Lues  etc.)  Darauf  berichtet  er  über  vier  Fälle  von  Dakryo- 
adenitis bei  Gonorrhoe  der  Urethralschleimhaut. 

1.  Fall:  20jähriger  Mann,  akute  Gonorrhoe,  zugleich  unter  Allge- 
meinsymptomen  (Fieber,  Unwohlsein)  doppelseitige  Tränendrüsenschwel- 
lung. In  der  Urethra  Gonokokken,  in  der  Tränenflüssigkeit  konnten 
keine  Mikroorganismen  nachgewiesen  werden.  Auf  kalte  Überschläge 
Heilung  nach  zwei  Tagen. 

2.  57  jähriger  Mann.  Seit  drei  Jahren  besteht  chronische  Gonorrhoe 
der  Urethra.  Unter  Fieber,  Gelenkschmerzen  und  starkem  subjektivem 
Krankheitsgefühl  Schwellung  beider  Tränendrüsen.  Auch  hier  in  der 
Tränenfliissigkeit  keine  Gonokokken.  Heilung  unter  kalten  Überschlägen 
in  14  Tagen. 

3.  23  Vs  jähriger  Mann,  chronische  Gonorrhoe  der  Urethra.  Nach 
einem  Exzess  in  Venere  treten  am  nächsten  Morgen  Fieber  und  starkes 
Krankheitsgefühl  auf.  Am  nächsten  Tag  Schwellung  beider  Tränen- 
drüsen. Nach  zehn  Tagen  ist  die  Schwellung  verschwunden. 

4.  21  jähriger  Mann,  seit  20  Tagen  akute  Gonorrhoe.  Es  besteht 
beiderseits  akute  Dakryoadenitis.  Nach  drei  Tagen  ist  alles  geheilt. 

Bei  den  beiden  letzten  Fällen  linden  sich  ebenfalls  keine  Gonokokken 
in  der  Tränenflüssigkeit. 

Aus  dem  raschen  Verlauf  und  dem  gutartigen  Charakter  schliesst 
Pes,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Metastase  von  Mikro- 
organismen gehandelt  hat,  sondern  um  eine  toxische  Erkrankung,  weil 
■ der  Gonococcus  ein  spezifisch  toxischer  Faktor  ist  und  als  solcher  mit 
dem  eigenen  in  einem  oder  in  mehreren  Herden  produzierten  Toxinen 
auch  in  entfernten  Teilen  sekundär  entzündliche  Prozesse  hervorrufen 
kann“.  (St.) 

De  Lapersonne  (29)  neigt  dazu,  die  sog.  blennorrhagische  Iritis 
zu  verneinen.  Diese  sei  wahrscheinlich  eine  plastische  rheumatische 
Regenbogenhautentzündung.  Man  habe  niemals  den  Gonococcus  darin 
angetroffen.  Die  Behandlung  sei  im  übrigen  auch  dieselbe.  (0.) 

Unter  Gonorrhoismus  versteht  Ulemann  (50)  eine  Allgemeininfek- 
tion mit  Gonokokken  oder  deren  Toxinen.  Er  hält  zum  Zustandekommen 
des  Gonorrhoismus  eine  individuelle  Disposition  für  nötig  (örtliche  Dis- 
positon  des  Schleimhautepithels  und  Gefässnetzes  der  Prostata.  Blase 
und  Urethra).  Wenn  man  bei  jeder  chronischen  oder  akuten  Iritis  genau 
nach  genitalen  gonorrhoischen  Erkrankungen  forsche,  würde  man  manch- 
mal bei  sog.  rheumatischen  Iritiden  Gonorrhoe  als  Ätiologie  finden,  ganz 
besonders,  wenn  man  bedenkt,  dass  selbst  nach  Jahren  ohne  tielenk- 
erkrankung  eine  Genitalgonorrhoe  zu  metastatischen  Erkrankungen  des 
Auges  führen  kann.  (St.) 

Galezowski  (16)  veröffentlicht  mehrere  Fälle  von  inneren  Angcn- 
entziindungen  (Iritis,  seltener  Iridochoroiditis  und  sogar  Neuritis  Optici), 
die  bei  Blennorrhagikem  meist  gleichzeitig  mit  Gelenkentzündungen 
anftraten.  Galezowski  hält  dieselben,  trotz  Fehlens  des  Nachweises 
von  Gonokokken,  für  Metastasen  der  Blennorrhagie.  (0.) 
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G alezowski  (17)  beobachtete  einen  37  jährigen  Patienten  mit 
gonorrhoischer  linksseitiger  Kniegelenksentzündung  und  heftiger  Iritis. 
An  der  Hand  anderer  Beobachtungen  zeigt  er,  dass  die  gonorrhoische 
Infektion  die  ganze  Uvea,  die  Aderhaut,  die  Netzhaut  und  den  Sehnerv 
befallen  kann.  (St.) 

Wicherkiewi  cz  (53)  zählt  zuerst  verschiedene  Erkrankungen 
auf,  welche  zu  gleicher  Zeit  einerseits  die  Haut,  andererseits  die  Horn- 
haut und  die  Bindehaut  befallen.  Diese  Koinzidenz  lässt  sich  leicht 
durch  Analogie  der  anatomischen  Struktur  der  Epidermis  und  der  ober- 
flächlichen Schichten  der  Bindehaut  und  der  Hornhaut  erklären.  Als 
Beispiel  einer  solchen  Erkrankung  können  angeführt  werden  die  so  oft 
vorkommenden  phlyktänulären  Entzündungen  der  Kornea  und  der  Kon- 
junktiva,  welche  nach  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  als  ganz  gleich- 
wertig mit  dem  Hautekzem  anzusehen  sind.  Als  eine  seltene  Erscheinung 
muss  man  aber  eine  Veränderung  der  Hornhaut  bezeichnen,  welche  einer 
die  Stirn-  und  die  Nasengegend  zur  gleichen  Zeit  einnehmenden  typi- 
schen Acne  rosacea  entspricht.  Einen  derartigen  Fall  hatVerf.  in 
seiner  Universitätsaugenklinik  in  Krakau  beobachtet  und  behandelt.  Bei 
einer  29jährigen  Frau,  deren  Gesichtshaut  mit  typischer  Acne  rosa- 
cea behaftet  war,  bestanden  gleichzeitig  auf  beiden  Hornhäuten  Ver- 
änderungen, welche  auf  den  ersten  Blick  skrofulösen  Infiltraten  ähnelten. 
Insbesondere  zeigte  die  linke  Kornea  fünf  kleine,  graugelbe,  etwas 
emporragende  Knötchen.  Dieselben  konnten  weder  mit  phlyktänulären 
noch  mit  luetischen  Gebilden,  welche  Verf.  vor  einigen  Jahren  unter 
dem  Namen  Keratitis  nodosa  syphilitica  beschrieben  hat,  ver- 
wechselt werden.  Die  letztere  Erkrankung  musste  aus  zweifachem  Grunde 
ausgeschlossen  werden:  erstens  weil  die  Kranke  nie  syphilitisch  angesteckt 
war,  und  zweitens,  weil  diese  Krank  heit«  form  beinahe  ausnahmslos  nur 
im  Kindesalter  vorkommt.  Verf.  hat  demnach  auch  per  exclu  sionem 
die  beschriebene  Homhautveränderung  als  vollkommen  gleichartig  mit 
der  Acne  rosacea  der  Gesichtshaut  angesehen.  Das  Augenleiden 
heilte  in  relativ  kurzer  Zeit  beim  Gebrauch  von  Atropin,  Dionin,  gelber 
Salbe  und  warmen  Umschlägen.  (W.) 

Körbe r (28)  bespricht  die  Pathologie  des  Pemphigus  vulgaris  ocu- 
lorum,  dieser  seltenen  Aft’ektion  (auf  21 000  Kranke  ein  Fall)  und  die 
Differentialdiagnose  gegen  Trachom.  (St.) 

An  der  Kartinkel  entwickelte  sich  bei  einem  Iticht ersehen  (39) 
Kranken  ein  entzündlicher  Prozess,  der  durch  eine  Infektion  mit  Strepto- 
kokken entstanden  war.  Richter  fasst  den  Prozess  im  Hinblick  auf 
die  Anatomie  der  Karunkel  als  Furunkel  auf.  (St.) 

Bekanntlich  wird  die  K era to-Con j u ncti vi t i s phlyctaenu- 
losa für  ein  dem  skrofulösen  Hautekzem  völlig  gleichwertiges  Augen- 
leiden gehalten,  und  deshalb  gibt  man  ihr  auch  den  vielgebrauchten 
Namen  Kerato-Conj.  eczematosa.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  vergesellschaftet  sich  auch  diese  Augenentzündung  mit  skrofu- 
lösen Effloreszenzen  auf  der  Gesichts-  und  Kopfhaut,  und  zwar  mit  be- 
sonderer Vorliebe  an  der  Nase,  an  den  Ohrmuscheln  und  in  den  Mund- 
winkeln. Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  genannten  Augenentzündung 
wird  also  auch  für  den  Dermatologen  von  gewissem  Interesse  sein. 

Angeregt  von  seinem  Chef,  dem  Professor  W icherki  ewicz,  hat 
Beigel  (3)  vier  Jahrbücher  der  Krakauer  Universitätsaugenklinik  durch- 
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sucht  und  alle  Fälle  von  Conjunctivitis  resp.  Keratitis  eczema- 
tos a nach  einzelnen  Monaten  zusammengestellt.  Diese  Zusammenstellung 
zeigt,  dass  die  grösste  Frequenz  jener  Fälle  auf  die  Frühlingsmonate 
März,  April  und  Mai  fällt  Im  Monat  Mai  erreicht  sie  ihren  Höhe- 
punkt und  beginnt  dann  schnell  zu  sinken. 

Diese  erhöhte  Frequenz  der  skrofulösen  Augen-  und  Hautefflores- 
zenzen  kann  nur  erklärt  werden  durch  den  ungünstigen  Einfluss  der 
schlechten  Witterung,  nämlich  der  Regenzeit,  der  Nässe  in  den  Woh- 
nungen ärmerer  Volksklassen  und  damit  verbundener  schwächender 
Momente , welchen  der  empfindliche  kindliche  Organismus  am  meisten 
unterliegt.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  wird  auch  durch  den 
ungewöhnlich  hohen  Prozentsatz  der  phlyktänulären  Augenentzündungen 
bestätigt,  welche  Beigels  Zusammenstellung  im  Monat  August  1903 
aufweist.  Diese  grosse  Zunahme  der  Fälle  erklärt  Professor  Wicher- 
kiewicz  durch  damalige  äusserst  ungünstige  atmosphärische  Verhältnisse, 
welche  mit  grossem  Hochwasser  im  oberen  Weichselgebiete  in  Zusammen- 
hang standen.  (\V.) 

Rotholz  (40)  weist  besonders  auf  die  Notwendigkeit  der  Behand- 
lung der  bei  skrofulösem  Augenleiden  häufig  vorhandenen  Nasener- 
krankungen hin.  Im  übrigen  nichts  Neues.  (St.) 

Der  erste  Fall  von  Konjunktivaltuberkulose  wird  durch  neun  Tuber- 
kulininjektionen von  seiten  Fleischers  (15)  auffallend  gebessert;  nach- 
dem die  Kur  ausgesetzt  ist,  tritt  eine  Verschlimmerung  ein. 

Beim  zweiten  Fall  waren  ausser  Dämpfung  über  den  Lungenspitzen 
die  Symptome  der  M i cul  i czschen  Erkrankung  vorhanden.  Symme- 
trische Schwellung  der  Tränendrüsen,  der  Parotis  und  cervikaler  sowie 
nuchaler  Drüsen.  In  der  Konjunktiva  sind  eigentümliche,  tuberkulösen 
Gebilden  sehr  ähnliche  Exkreszenzen. 

Die  Ätiologie  der  Miculi czschen  Erkrankung  kennt  man  noch 
nicht.  (St.) 

Elfjähriges  Mädchen  aus  Hirschs  (23)  Praxis  mit  einem  grossen 
tuberkulösen  Geschwür  in  der  Bindehaut  des  Oberlids.  Tuberkelbazillen 
sind  im  Ausstrich  nachgewiesen. 

Vortragender  will  das  Ulcus  exzidieren  und  zeigt  eine  operativ 
geheilte  Patientin.  Er  kann  sich  zu  einer  Tuberkulinkur  wegen  der 
langen  Dauer  nicht  entschliessen,  weil  die  Kur  den  ganzen  Organismus 
in  Mitleidenschaft  ziehe.  (St.) 

Die  Sa ttl ersehe  Einteilung  der  Konjunktivaltuberkulose  veröffent- 
licht Gilbert  (18). 

1.  Das  tuberkulöse  Geschwür  nach  Analogie  der  Schleimhauttuber- 
kulose. 

2.  Kleine,  oft  Follikeln  ähnliche  Tuberkelknütchen,  vorwiegend  aus 
den  Übergangsfalten,  mit  Neigung  zum  Übergreifen  auf  die  Con- 
junctiva  bulbi. 

3.  Halinenkammartige  Wucherungen. 

4.  Lupus  conjunctivae  mit  leicht  blutenden  Granulationen. 

Die  Therapie  war  bei  21  Patienten  eine  durchaus  operative,  häufig 
mit  Galvanokaustik  verbunden.  Vor  und  nach  der  Behandlung  kamen 
antibakterielle  Mittel,  vor  allem  Jodoform  zur  Anwendung. 
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Von  der  Gruppe:  Zahl  der  Fälle:  Resultat: 

I 3 3 mal  Dauerheilung, 

II  4 2 mal  Besserung, 

2 mal  kein  Erfolg, 

III  3 1 mal  Dauerheilung, 

2 mal  dauernde  erhebliche  Besserung, 

IV  9 1 mal  voraussichtliche  Dauerheilung, 

4 mal  erhebliche  Besserung, 

4 mal  kein  Dauererfolg.  (St.) 

Ein  34 jähriger  Patient  Meilers  (30)  leidet  seit  vier  Jahren  an 
Lepra  tuberosa.  Am  rechten  Auge  ist  die  Hornhaut  ein  wenig  matt. 
Sie  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durchsetzt  von  vielen,  äusserst  feinen, 
intensiv  weissen  und  scharf  begrenzten  Pünktchen.  Daneben  besteht 
Iritis.  Auch  in  der  linken  Hornhaut  sind  solche  weisse  Pünktchen. 
Beim  Abschaben  dieser  Pünktchen  stellt  sich  heraus,  dass  sie  dicht 
unter  dem  Epithel  liegen.  Sie  bestehen  anatomisch  aus  Epithelzellen, 
einigen  Hundzellen  und  Haufen  von  Leprabazillen,  die  in  grossen  Zellen 
eingeschlossen  sind.  Es  kommen  also  Leprabazillen  sicher  in  die  gefäss- 
lose  Kornea. 

(Es  wird,  ganz  besonders  von  Axenfeld,  betont,  dass  die  Bazillen 
wohl  durch  Phagozyten  in  die  Hornhaut  eingeschleppt  werden.)  (St.) 

Rubert  (41)  hat  bei  202  Leprakranken  in  47  Fällen  Augenhinter- 
grundsveränderungen gefunden  (23,260jo).  Die  Veränderungen  verteilen 
sich  auf  die  tuberkulöse  Form  (33  Patienten)  und  die  maculo-anästhe- 
tische  (14  Patienten). 

Folgende  Veränderungen  sind  festgestellt: 

1.  Chorioiditis  disseminata  (15  Fälle)  meist  in  der  äussersten  Peri- 
pherie des  Augenhintergrundes. 

2.  Pigmentdegeneration  der  Retina  (5  Fälle). 

3.  Retinitis  (!5  Fälle). 

Kleine  runde  oder  ovale  Plaques  am  hintern  Pol  des  Auges 

treten  auf. 

4.  Veränderungen  an  den  Retinalgefässen  (6  Fälle). 

(Kleine  radiär  zur  Papille  gestellte  Blutungen.) 

5.  Veränderungen  am  Sehnerven  (2  Fälle). 

(Atrophia  Nervi  optici,  nicht  sicher  durch  Lepra  bedingt.) 

6.  Glaskörpertrübungen.  (St.) 

I1/»  jähriges  Mädchen,  bei  dem  Alexander(l)  10  Tage  nach  der 
Impfung  zahlreiche  Impfpusteln  im  Gesicht  (an  allen  vier  Lidern),  be- 
sonders am  Lidrand  fand.  Die  Corneae  bleiben  intakt.  Heilung  nach 
ca.  2»/«  Wochen  mit  partiellem  Wimperverlust.  (St.) 

Meilinghoff  (31)  demonstriert  ein  einjähriges  Kind.  Impfung 
am  4.  Mai,  am  11.  Mai  Entzündung  des  linken  Auges.  Am  19.  Mai 
ist  an  der  temporalen  Hälfte  der  unteren  Konjunktiva  ein  ovales,  last, 
erbsengrosses  Geschwür  mit  scharfen  Rändern,  speckigweissem  Belag  und 
indurierten  Rändern. 

Nach  acht  Tagen  ist  die  Erkrankung  ohne  Narben  geheilt. 

(St.) 
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Demonstration  einer  Patientin  durch  Sch mi d t -Ri  in  pl e r (44t, 
die  durch  ihr  geimpftes  Kind  sich  eine  Impfpustel  am  Ober-  und  Unterlid 
zugezogen  hatte.  Auch  die  Kornea  zeigt  ein  kleines  Geschwür.  (St.) 

Döhler  (12)  berichtet  über  einen  Arzt,  dem  beim  Aufbrechen 
eines  Impfröhrchens  etwas  Glas  ins  Auge  gespritzt  war.  Typische 
Vaccine  der  Hornhaut.  Perforation  des  Geschwürs.  Die  Enukleation 
des  Auges  ist  notwendig  geworden.  (St.) 

Ein  30 jähriger  Patient  von  Scheffels  (43)  infizierte  sieh  bei  einem 
Kinde  am  achten  Tage  nach  der  Impfung.  Drei  Tage  später  beginnt  ein 
Geschwür  am  oberen  Lidrand.  Nach  zwei  Tagen  kommt  er  zum  Arzt. 
Am  Intermarginalteil  des  Oberlids,  ca.  1 cm  von  der  inneren  Lidkante 
entfernt,  ist  ein  erbsengrosses  rundliches  Geschwür  mit  weisslich  speckigem 
Grunde;  der  Belag  lässt  sich  nur  mit  Mühe  in  kleinsten  Fetzchen  ab- 
ziehen.  Am  nächsten  Tag  ist  das  Geschwür  bohnengross.  Sekundärge- 
schwür an  der  entsprechenden  Stelle  am  Unterlid.  Nach  Allgemem- 
erscheinungen  schwillt  die  Präaurikulardrüse.  Die  Erkrankung  heilt 
ohne  Therapie  rasch  wieder  ab.  (St) 

Zweijähriges  Mädchen  aus  Oppenheimers  (34)  Praxis,  vor  acht 
Tagen  an  Windpocken  erkrankt,  Oberlid  stark  geschwollen,  auf  der 
Kornea  eine  Blase,  über  welcher  das  Epithel  so  gut  wie  intakt  ist.  Am 
nächsten  Tage  ist  das  Bläschen  geplatzt;  es  entwickelt  sich  ein  kleines 
Geschwür,  das  nach  acht  Tagen  geheilt  ist.  Es  bleibt  eine  minimale 
Hornhautfacette.  (St.) 

Tertsch  (49)  demonstriert  einen  Patienten,  der  seit  drei  Tagen 
mit  Fieber  über  39°  eine  starke  Schwellung  der  Lider  bekommen  hat 
Da  Fluktuation  nachweisbar  schien,  wurde  inzidiert.  Es  entleerte  sich 
kein  Eiter.  Im  Sekret  fanden  sich  Anthraxbazillen.  Die  Entstehungs- 
weise  der  Erkrankung  ist  nicht  zu  eruieren.  Der  Bulbus  ist  intakt. 

(St) 

Zwei  Fälle:  Die  Patienten  kamen  mit  Fremdkörpergefühl  in 

Szilys  (47)  Sprechstunde.  In  der  Mitte  des  Oberlides  unter  der 
Konjunktiva  ist  ein  grauschwarzes  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Mohn- 
kornes. Der  Inhalt  dieser  Knötchen  besteht  aus  einem  Knäuel  feinster 
Wollhärchen. 

Szily  ist  der  Ansicht,  dass  die  Haarbildung  innerhalb  eines  der 
hintersten  Fläche  des  Augenlides  zunächst  liegenden  Acinus  der  Gra- 
nula Meibomi  zustande  gekommen  ist.  (St) 

Bei  einem  28jährigen  Manne  aus  Bargetons  (2)  Praxis  bildete 
sich  nach  einem  Trauma  des  Auges  (Schlag  mit  einem  Pinsel)  eine  rosa- 
farbene, gestielte  Wucherung  der  Hornhaut  mit  einem  vertikalen  Durch- 
messer von  14  und  einem  horizontalen  von  12  mm.  Es  blieb  nur  eine 
schmale,  1,5  mm  breite  Bandzone  normaler  Hornhaut.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  eines  kleinen  Fragmentes,  sowie  die  Überimpfung 
auf  Meerschweinchen  blieben  negativ.  Trotzdem  hielt  L.  Dor  die 
Wucherung  für  ein  Botryomykom,  wie  er  es  mit  Poncet  hauptsächlich 
an  den  Händen  beobachtet  und  beschrieben  hat.  Dort  fanden  sich  dein 
Staphylococcus  aureus  ähnliche  Mikroben  als  Krankheitserreger.  Therapie: 
sechs  interstitielle  Injektionen  einer  0,2°/oigen  Methylenblaulösung 
im  Laufe  eines  Monats.  Danach  vollständiges  Verschwinden  des  lo- 
mors.  Durch  eine  einige  Monate  später  vorgenommene  laterale  Irid- 
ektomie  wurde  eine  Sehschärfe  von  1/10  erzielt.  (0.) 
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Kurze  Beschreibung  durch  Oppenheimer  (33)  eines  vierjährigen 
Kindes  mit  vielen  Molluskumknötchen  an  allen  Lidern,  besonders  auf 
der  nasalen  Seite.  Therapie:  Skaritikation,  Auskratzen,  Galvanisation. 

(St.) 

Beschreibung  von  zwei  Fällen  durch  v.  Ilymmen  (24): 

1.  Lymphangioma  cavernosum  in  der  Konjunktiva  des  rechten 
Unterlides  bei  einer  41jährigen  Frau. 

Der  Tumor  wird  entfernt,  ein  Granulationspfropf  galvanokaustisch 
zerstört;  ein  Rezidiv  ist  nicht  eingetreten. 

2.  Rundzellensarkom  dert'onjunctiva  tarsi  bei  einer81  jährigen  Frau. 

Der  Tumor  besteht  aus  grossen  Rundzellen  mit  sehr  spärlichem 

Pigment,  daneben  ist  er  ausserordentlich  gefässreich;  er  liegt  submukös. 

(St.) 

Bei  einem  75jährigon  Manne,  den  Pause  (36)  behandelte,  ist  im 
Verlauf  eines  Jahres  im  Oberlid  links  ein  Tumor  von  4,5  cm  Breite, 
3,5  cm  Höhe  und  2,25  cm  Dicke  gewachsen.  Nach  der  Exstirpation 
finden  sich  pathol.-anatomisch  den  Mei bo raschen  Drüsenzellen  ähnliche 
Zellen,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  die  Geschwulst  von  diesen 
Drüsen  ausgegangen  ist.  (St.) 

Bei  einem  vierjährigen  Knaben  aus  Mohrs  (32)  Praxis  wird  eine 
seit  drei  Monaten  bemerkte  haselnussgrosse  Geschwulst,  unter  der  Haut 
am  Oberlide  sitzend,  die  bis  zum  orbitalen  Fettgewebe  reicht,  entfernt. 
Nach  drei  Monaten  Rezidiv ; der  Tumor  wird  von  neuem  exstirpiert. 
Histologisch  bestand  der  Tumor  aus  Muskelfasern,  die  aber  eine  feinere 
Qnerstreifung,  als  gewöhnliche  Muskelfasern  zeigten.  In  grösserer  Zahl  als 
die  Muskelfasern  waren  in  der  Geschwulst  noch  Zellen  von  verschiedener 
Form  vorhanden,  die  aber  die  gleiche  Färbung  mit  Muskelfasern  an- 
nahmen.  Sarkomatöses  Gewebe  war  in  der  Geschwulst  nicht  vorhanden, 
deshalb  wird  die  Diagnose  gestellt:  Rhabdomyoma  malignum.  (St.) 

67  jähriger  Patient.  Seit  15  Wochen  besteht  ein  Kankroid  des 
Oberlides.  Die  Diagnose  wird  von  Greeff  (20)  mikroskopisch  gestellt, 
es  handelt  sich  um  einen  gewöhnlichen  Epithelkrebs.  Das  Kankroid 
erstreckt  sich  vom  äusseren  Lidwinkel  über  die  Nase  bis  auf  das  andere 
Oberlid.  Das  erstergritfene  Lid  war  vollständig  zerstört,  der  Bulbus 
durch  Ulcera  corneae  zugrunde  gegangen.  Das  amaurotische  Auge  wird 
entfernt. 

Erste  Belichtung  mit  Röntgenstrahlen  10  Minuten.  Dann  noch 
acht  Sitzungen,  darauf  ist  das  Kankroid  geheilt.  (St.) 

Kählmann  (38)  gibt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  folgende 
Resultate: 

Die  Amyloidentartung,  soweit  sie  am  Auge  beobachtet  wird,  kann 
von  allen  Teilen  der  Gewebe  der  Konjunktiva  und  der  Lider  ausgehen. 
Man  hat  Entartung  des  Bindegewebes,  der  Lidmuskeln,  der  Gefässe, 
des  kutanen  Hautteils,  endlich  der  Drüsen  beobachtet. 

Die  Zellen,  welche  zu  erkranken  beginnen,  zeigen  eine  auffallende 
Körnung,  besonders  die  Epithelien  sind  von  einer  feinkörnigen  Masse 
völlig  angefüllt,  während  der  Kern  verschwunden  ist.  Manchmal  ist  der 
Kern  noch  erhalten,  aber  dann  wie  das  Protoplasma  in  kleine  Körner 
zerfallen. 

Bei  weiterer  Degeneration  entstehen  Schollen,  indem  sich  die 
kleineren  Teile  zusammenlagern.  Eine  Zelle,  die,  nachdem  der  Kern 
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verschwunden  ist,  homogen  aussieht,  und  die  deutlich  amyloid  reagiert, 
hat  in  Wirklichkeit  noch  einen  körnigen  Inhalt,  wie  man  mit  dem  l'ltra- 
mikroskop  nachweisen  kann.  (St.) 

Einen  Tag  nach  einer  sehr  starken  Uterusblutung  durch  Abortas, 
erblindete  eine  gesunde  28  jährige  Frau  aus  Fel  ix ’s  (14)  Praxis  auf 
dem  rechten  Auge  völlig.  Fünf  Tage  nachher  trat  Sehstörung  am  linken 
Auge  auf;  bei  der  Untersuchung  wurde  eine  massige  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  und  Gesichtsfeldbeschränkung  nach  unten  und  lateral  fest- 
gestellt.  Ophthalmoskopisch  wurde  doppelseitige  Papillitis  gefunden. 
Das  rechte  Auge  blieb  dauernd  erblindet;  die  Papillitis  endete  in  neu- 
ritische  Atrophie.  Links  wurde  die  Sehschärfe  wieder  normal,  und  die 
Gesichtsfeldbeschränkung  ging  bedeutend  zurück.  (V.) 


LX. 

Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten.  Prostitution. 
Geschlechtskrankheiten,  Allgemeines. 

Bearbeitet  von  Rudolf  Krösing-Stettin,  mit  Beiträgen  von  Beron -Sofia, 
Krefting-Christiania,  Krysinski- Warschau  (im  Aufträge  von  v.  Watr&s- 
zewski  -Warschau) , Müllern  - Aspegren  - Stockholm , Selenew  - Charkow, 
Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amieis-Neapel)  und  v.  Zeissl-Wien. 
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liner klin.  Wochenschr.  S.  1048. 

32.  Wystouch,  Wniosck  zo  walki  z chorobami  wencoyernemi.  (Beiträge  zur  Be- 
kämpfung venerischer  Krankheiten.)  Zdrowio.  2.  S.  153. 

33.  Anticilloid,  Urethralstäbchen  als  Prophylacticum  gegen  Gonorrhoe.  Pharmazeut. 
Zeitung  S.  870. 

34.  Kasernierung  der  Prostitution  mit  Bemerkungen  zur  Wohnungsinspektion,  zwang- 
weisen Behandlung  und  Ausdehnung  der  Krankenversicherung.  Diskussion  auf 
dem  II.  Kongr.  der  Deutsch.  Ges.  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtski ankli. 
München.  17.  u.  18.  III. 

35.  Strafbarkeit  der  Ankündigung  von  Schutzmitteln  zur  Verhütung  der  Geschlechts- 
krankheiten. Diskussion  auf  dem  II.  Kongr.  der  Ges.  zur  Bckämpfg.  der  Go- 
sch lechtskrankh.  München.  17.  u.  18.  IIT. 

Franceschini  (6a)  liefert  ein  für  Studierende  und  für  Arzte 
ausgezeichnetes  Büchelchen,  das  sich  besonders  bei  Anfängern,  die  weder 
Zeit  noch  Geld  für  das  Studium  der  diesbezüglichen  Klassiker  verwenden 
können,  sehr  bewähren  dürfte.  Das  Werk  stellt  einen  weiteren  Schritt 
für  das  allgemeine  Verständnis  des  Trippers  und  der  Syphilis  dar  und 
enthält  in  knapper,  aber  klarer  Form  die  wichtigsten  Daten  der  Sympto- 
matologie, Therapie  und  Prophylaxe.  (V.) 

Selenew  (25)  tritt  für  die  Gründung  des  Russischen  Bundes 
Für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ein  und  nimmt  als  Beispiel 
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deutsche  und  andere  analoge  Gesellschaften.  Er  polemisiert  gegen  die 
Moskauer  Yenerologiscbe  Gesellschaft,  welche  die  Gründung  eines  solcheu 
Bundes  für  nicht  zeitgemäss  und  nicht  leicht  ausführbar  hält.  (S.) 

Einen  wirksamen  Kampf  mit  der  Prostitution  resp.  mit  venerischen 
Kranklieiten  sieht  Chodecki  (4)  nicht  in  polizeilicher  Reglementierung, 
sondern  in  breit  gefasster  gemeinschaftlicher  Mitwirkung.  In  erster 
Reihe  sei  hier  zu  nennen : die  Aufklärung  der  jungen  Generation  über 
den  Nutzen  der  sexuellen  Enthaltsamkeit  bis  zur  Heirat;  die  Gründung 
von  Frauenvereinen , um  die  Schwangeren  in  Schutz  zu  nehmen ; das 
Verschaffen  von  Beschäftigung  für  diejenigen,  welche  arbeiten  wollen; 
die  Aufklärung  der  Bevölkerung  über  die  Gefahr  der  venerischen  Krank- 
heiten; die  Bildung  unentgeltlicher  Ambulatorien  mit  Spezialärzten;  die 
Anlegung  von  Korrektionshäusern  für  minderjährige  Prostituierte. 

(Krj.) 

Sonneberg  (27)  zitiert  die  die  Reglementierung  betreffenden  Vor- 
würfe der  Abolitionisten,  widerlegt  sie  teilweise  und  zieht  folgende  Schlüsse: 
die  Beibehaltung  der  Reglementierung  ist  unbedingt  nötig,  setzt  aber 
Reformen,  die  eine  Inskription,  Untersuchung  und  Behandlung  der  Prosti- 
tuierten betreffen  sollen,  voraus.  (Kry.) 

Wystouch  (32)  spricht  für  das  Aufheben  der  Bordelle  und  ver- 
langt. Einrichtung  unentgeltlicher,  abendlicher,  ärztlicher  Sprechstunden 
mit  verschwiegenem  Charakter  für  venerische  Kranke.  (Ery.) 

Grosse  (7)  beschreibt  unter  dem  Namen  .Selbstschutz^  sein  neues 
Prophylacticum  gegen  die  venerischen  Erkrankungen.  Es  besteht  aus 
zwei  Tuben,  die  zu  einem  Ganzen  vereinigt  sind.  In  der  einen  befindet 
sich  Hg-Üxycyanat  1 °/oo,  in  der  anderen  eine  Mischung  von  Vaseline  und 
Lanolin.  Mit  letzterem  Gemisch  wird  zum  Schutz  gegen  Lues  und  Ulcus 
molle  der  Penis  eingefettet,  während  das  Hg-Oxycyanat  als  Antigonor- 
rhoicum  direkt  aus  der  Tube  post  coitum  in  die  Harnröhre  injiziert  wird 
und  eine  Minute  wirken  soll.  Der  Apparat  dient  immer  nur  zu  ein- 
maligem Gebrauch  und  kostet  30  Pfennig.  Verf.  bevorzugt  Hg-Oxycyanat, 
weil  die  Argentum-Präparate  sich  zu  leicht  zersetzen  und  dann  unwirksam 
sind  und  weil  vom  Hg-Oxycyanat  bekannt  ist,  dass  es  erstere  als  Anti- 
gonorrhoicum  noch  übertrifft  (Sch  äff  er).  Reizerscheinungen  nach  An- 
wendung des  Mittels  hat  er  nie  beobachtet.  (Krö.) 

Vogel  (31)  glaubt,  dass  zwar  alle  post  coitum  vorgenommenen  pro- 
phylaktische n Einträufelungen  und  Einspritzungen  wirken  können, 
aber  nicht  immer  wirken,  daher  nicht  ohne  weiteres  und  ganz  allgemein 
dem  Publikum  zu  empfehlen  sind,  denn  sie  verführen  ev.  zu  Leichtsinn 
und  unberechtigter  Vertrauensseligkeit.  Auch  reizen  sie  mitunter  in  un- 
bequemer Weise  die  Harnröhre. 

Zur  abortiven  Behandlung  benützt  Verf.  4%>  Protargol , von 
dem  er  10  ccm  mit  der  Tripperspritze  einspritzt  und  1 — 2 Minuten 
einwirken  lässt.  Daneben  bekommt  der  Patient  1,5 — 2 g Ol.  Santal.  pro 
Tag.  Am  gleichen  Tage  macht  der  Arzt  noch  ein-  bis  zweimal  Aus- 
spritzungen (mit  der  Tripperspritze)  mit  Borsäure  3°/o  oder  Kal.  per- 
mangan.  7«°/o «-  Diese  Behandlung  geschieht  2 — 3 Tage  hintereinander. 
Sie  hat  dem  Verf.  in  einzelnen  Fällen  Erfolg  gebracht,  meist  aber  nicht, 
und  in  diesen  letzteren  Fällen  war  der  spätere  Verlauf  der  Gonorrhoe 
ein  besonders  langwieriger,  was  wohl  auf  die  übermässige  Reizung  der 
Schleimhaut  zurückzuführen  ist.  Aber  Komplikationen  hat  die  Methode 
nicht  gezeitigt.  (Krö.) 
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Max  Müller  (19)  findet  ein  Zusammentreffen  einer  ganz  auffal- 
lenden Verminderung  der  Tripperinfektionen  bei  der  Metzer  Garnison 
mit  der  Einführung  der  mikroskopischen  Sekretuntersuchung  der  Metzer- 
Prostituierten,  während  die  Zahlen  für  Lues  annähernd  die  gleichen 
blieben.  Die  Zahl  der  Infektionen  mit  Gonorrhoe  war  in  der  Zeit  vor 
der  mikroskopischen  Kontrolle  25,6  °/oo,  nach  derselben  12 — 13°/oo,  also 
um  50°/o  niedriger.  Verf.  sieht  durchaus  mit  Recht  den  Grund  dieser 
erfreulichen  Gesundung  der  Garnison  in  eben  jener  mikroskopischen 
Kontrolle.  v (K  r ö.) 

Möller  (16)  gibt  eine  Übersicht  über  die  verschiedenen  Ansichten 
betreffend  den  Wert  der  mikroskopischen  Untersuchungen  bei  der  Be- 
sichtigung der  Prostituierten.  In  Stockholm  wurde  die  mikroskopische 
Untersuchung  Anfang  1904  eingeführt.  Während  des  darauffolgenden 
Halbjahres  stieg  die  Anzahl  der  Tripperfälle  um  253#/o  (von  111  auf 
381  Fälle). 

Der  Autor  kommt  unter  anderem  zu  folgendem  Resultat:  Minde- 
stens die  Hälfte  aller  Prostituierten  sind  Gonokokkenträgerinnen.  Mit 
unseren  gegenwärtigen  Behandlungsmethoden  können  nur  die  Hälfte  oder 
vielleicht  zwei  Drittel  der  im  Krankenhaus  Internierten  geheilt  werden; 
die  übrigen  müssen  als  ungeheilt  entlassen  werden.  Eine  allzu  rigorose,  fre- 
quente und  langwierige  Zwangsbehandlung  im  Krankenhaus  ist  eine  Mass- 
nahme, die  manche  Frauen  moralisch  bricht  (Hammer),  welche  die 
Prostituierten  im  allgemeinen  sehr  fürchten,  der  sie  sich  daher  zu 
entziehen  suchen  und  die  deshalb  geeignet  sein  kann,  eine  Zunahme 
der  heimlichen  Prostitution  auf  Kosten  der  Eingeschriebenen  zu  be- 
wirken. Obgleich  man  durch  mikroskopische  Untersuchung  eine  grössere 
Möglichkeit,  als  durch  makroskopische  Besichtigung  hat,  die  Kranken 
von  den  Gesunden  zu  scheiden,  so  ist  doch  ein  sicheres  Ausscheiden 
schwer,  oft  ganz  unmöglich.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  dort, 
wo  sie  eingeführt  worden  ist,  bisher  nicht  den  auf  sie  gestellten  Er- 
wartungen entsprochen,  ein  Mittel  zu  sein,  um  die  Tripperinfektion 
unter  der  männlichen  Bevölkerung  zu  mindern.  (M.-A.) 

Es  sind  in  Christiania,  wie  Ustvedt  (30)  berichtet,  von  den 
praktischen  Ärzten  und  den  Krankenhäusern  teils  durch  tägliche  Anmel- 
dungen, teils  durch  die  Monatslisten  zusammen  2467  neue  Fälle  von  vene- 
rischer Krankheit  im  Jahre  1904  angemeldet,  wovon  Tripper  1731,  weicher 
Schanker  367,  akquirierte  Syphilis  509  und  hereditäre  Syphilis  50.  Die 
Anzahl  der  angemeldeten  Fälle  hat  seit  1895  nach  und  nach  abgenommen. 
Die  Zahl  von  Syphilis  war  prozentweise  im  Verhältnis  zu  der  Volksmenge 
1895  0,42%  und  1904  0,26°/o.  (Bordelle  und  präventive  Kontrolle  haben 
in  Christiania  seit  1888  nicht  existiert,  Ref.) 

1904  wurden  an  das  Gesundheitsamt  198  Anmeldungen  gerichtet, 
welche  zur  Nachforschung  nach  den  Ansteckungsquellen  Anlass  gaben,  die 
in  137  Fällen  ein  positives  Resultat  hatten.  Ein  weiblicher  Arzt  hat  die 
Weiber  untersucht  und  teilweise  behandelt.  127  Männer  sind  in  ambu- 
latorische Behandlung  eines  Spezialarztes  auf  Kosten  des  Gesundheits- 
amtes überwiesen  worden,  anstatt  ins  Krankenhaus  eingelegt  zu  werden. 
Eine  tabellarische  Übersicht  von  Interesse  ist  beigegeben.  (Kre.) 

Beron  (2)  hat  am  Alexander-Spital  im  Verlaufe  von  fünf  Jahren 
24  Kinder  (5  Knaben  und  19  Mädchen)  an  Blennorrhoe  und  36  Kinder 
an  erworbener  Syphilis,  im  ganzen  60  venerisch  angesteckte  Kinder  be- 
handelt, wovon  12  durch  Verführung  und  Notzucht  und  48  durch  Fa- 
milienumgang  (von  den  Eltern,  Dienstboten  etc.)  erkrankt  waren.  Auf 
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Grund  der  mitgeteilten  Krankengeschichten  dieser  Fälle,  sowie  seiner 
früheren  Arbeiten  (Medizinski  Zbornik  1895,  Zdrarige  1904,  Juridit- 
schesky  I’regled  1904)  kommt  Beron  zu  folgenden  Schlusssätzen: 
1.  Die  syphilitische  Ansteckung  der  Kinder  wird  in  Bulgarien,  besonders 
auf  dem  Lande,  häufig  beobachtet;  2.  die  Prognose  der  Blennorrhoe- 
erkrankung  der  Mädchen  ist  wegen  der  langen  Behandlungsdauer  (bei 
Büro  ns  Fällen  durchschnittlich  drei  Monate)  und  der  vorkommenden 
Komplikationen  als  eine  ernste  zu  betrachten;  3.  zur  Bewahrung  der 
Minderjährigen  vor  geschlechtlicher  Ansteckung  sind  die  gegenwärtigen 
gesetzlichen  Bestimmungen  Bulgariens  nicht  ausreichend  und  müssen 
verstärkt  werden.  (B.) 

Emmet  Holt  (7a)  entwickelt  in  einer  langen  Arbeit  die  Prin- 
zipien, die  in  einem  Kinderspitale  zur  Verhütung  der  hartnäckigen  und 
leicht  übertragbaren  Vulvovaginitis  der  kleinen  Mädchen  zu  beachten 
sind.  Sie  stellt  folgende  Forderungen  auf:  1.  Untersuchung  der  Geni- 
talien der  eingebrachten  kleinen  Patientinnen ; Zurückweisung  bezw.  Iso- 
lierung der  Kranken  bei  positivem  Befunde;  Quarantäne  bei  zweifelhaftem 
Befunde.  2.  Isolierung  der  zugehörigen  Pflegerinnen,  da  die  Verschlep- 
pung von  Station  zu  Station  leicht  möglich  ist.  3.  Trennung  der  Wäsche 
(Bett-,  Leibwäsche,  Servietten  usw.),  der  Schwämme,  Waschutensilien, 
Nachtgeschirre  und  Unterschieber;  Trennung  beim  Baden  und  Waschen 
und  Desinfektion  aller  Gerätschaften.  4.  Streng  auch  auf  Prophylaxe 
der  Augen  halten!  (v.  Z.) 


LXI. 

Erkrankungen  der  Samenwerkzeiige  (ausschliesslieh 
Gonorrhoe). 

Bearbeitet  von  Schwentcr-Trachsler-Bern,  mit  Beiträgen  von  Golden- 
berg-New  York,  Kanitz- Klausenburg  (im  Aufträge  von  v.  Marschalkö- 
Klausenburg),  und  Kasch-Kopenhagen. 
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Durch  Osmierung  und  Kontrollfärbung  mit  Scharlach  R,  Sudan  III 
und  Indophenol  wies  Illing  (25)  Fettzellen  eigener  Art,  auf  welche  schon 
Disselhorst  hingewiesen,  im  sekretorischen  Epithel  der  Samenleiter- 
ampullen und  der  Samenblasen  des  Kindes  nach;  er  bezeichnet  sie  als 
„basale  Kugelzellen“.  (S.-T.) 

Nach  den  Untersuchungen  Wederhakes  (64)  kommen  die  Samen- 
körnchen im  gesunden  Sperma  junger,  also  zeugungsfähiger  Individuen 
vor,  während  ihre  Zahl  mit  zunehmendem  Alter  abnimmt  und  sie  bei 
Prostatikern  ganz  fehlen  sollen;  er  sieht  sie  als  spezifische  Formelemente 
des  menschlichen  Spermas  an.  Die  Körnchen  haben  Kugelgestalt,  lösen 
sich  nicht  in  Säuren,  dagegen  in  Kalilauge,  und  reagieren  nicht  auf  Fett- 
färbung; sie  sind  von  einer  feinsten  Hülle  umgeben,  die  sich  u.  a.  durch 
Kolorierung  mit  Eosin  und  Methylengrün  nachweisen  lässt.  (S.-T.) 

Der  38jährige  Patient  von  Lewis  (36a),  der  vor  sechs  Jahren 
Tripper  akquiriert  hatte,  litt  seit  einigen  Monaten  an  vermehrter  Harn- 
frequenz und  Schmerzen  in  der  linken  Lumbalgegend.  Per  rectum  wurde 
Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Samenblasen  konstatiert.  Da 
die  üblichen  Behandlungsmethoden  erfolglos  waren,  entfernte  L e w i s die 
Samenblasen,  darauf  Heilung.  (G.) 

H.  Landau  (32)  vertritt  im  Gegensatz  zu  Klinger  die  Ansicht, 
dass  ein  wenn  auch  starkes  Einsetzen  der  Bauchpresse  nicht  imstande 
sei,  den  Samenstrang  in  seiner  Beweglichkeit  zu  hemmen,  indem  er  be- 
tont, dass  gerade  bei  heftigen  Anstrengungen  Hernien  durch  diese  Bauch- 
pforten austreten;  dagegen  gibt  er  eine  indirekte  Wirkung  der  Bauch- 
presse zu,  da  die  Kremasterfasern  mit  ihren  Stammwurzeln  (Obliq.  intern, 
und  Transvers.  abdoinin.)  als  physiologische  Einheit  zu  gleicher  Zeit 
arbeiten.  (S.-T.) 

Infolge  einer  Torsion  des  Funiculus  spermaticus  war  bei  einem 
Patienten  nach  achttägigem  Bestehen  einer  Schwellung  des  Hodens  eine 
Nekrose  desselben  eingetreten.  Als  auslösendes  Moment  sieht  Klinger 
(30)  eine  vorausgegangene  starke  Einwirkung  der  Bauchpres.se  an  (Tragen 
schwerer  Säcke),  während  er  die  Grundursache,  wie  andere  Autoren 
(Nicoladini,  Sasse,  Lauenstein)  ebenfalls,  in  einer  Anomalie  im 
normalen  Entwickelungsgange  beim  Descensus  des  Hodens  sieht. 

(S--T.) 

E.  Hermann  (24)  erprobte  die  Wirkung  der  Nebennierenpräpa- 
rate bei  interner  Anwendung.  In  23  Fällen  von  31  war  der  Erfolg 
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nebst  Anwendung  der  üblichen  hygienisch-diätetischen  Massregeln  ein 
ausserordentlich  zufriedenstellender.  Es  wurden  die  Richter  sehen 
Tonogen-Tabletten  ä 0,0005  g angewendet.  Abends  wurden  1 — 4 Tabletten 
gereicht.  Als  Aushilfsmethode  wird  sich  diese  Behandlung  in  der  Therapie 
der  pathologischen  Samenentleerungen  sehr  wohl  bewähren.  (K.) 

Gestützt  auf  die  l'ntersuchung  von  vier  Fällen  von  Syphilis  glaubt 
Guizetti  (22)  annehmen  zu  dürfen,  1.  dass  in  den  Hoden  isolierte 
Degenerationen  ohne  Entzündungserscheinungen  Vorkommen  können  (ob 
als  Folge  der  Syphilis?),  2.  dass  bei  klinisch  nur  leichter  Orchitis  syphi- 
litica Epithel  und  Samenhildung  ziemlich  stark  beeinträchtigt  werden. 
3.  dass  nach  einem  geheilten  Hodengumma  die  Samenbildung  sich  im 
konservierten  Teile  wieder  hersteilen  kann  und  4.  dass  bei  Orchitis 
fibrosa  eine  vollständige  Destruktion  und  Azoospermie  entsteht.  (S.-T.) 

Im  Anschlüsse  an  zwei  Fälle  bespricht  S e 1 1 e i (51)  Symptome  und 
Diagnose  der  Spermatocele.  Was  die  Genese  derselben  anbetrifft,  so 
entstehen  sie  entweder  durch  die  Dilatation  der  Vasa  efferentia,  welche 
sich  dann  später  abschnüren,  oder  sie  entwickeln  sich  aus  den  soge- 
nannnten  Ductuli  aberrantes  des  Nebenhodens.  (K.) 

Der  prallgespannte  Hoden  wird  zur  Diagnosenstellung  mit  der 
Prav  az-Spritze  punktiert  und  im  Herausgehen  wird  aspiriert;  die  so 
erhaltene  Menge  genügt  gerade  für  ein  Präparat.  Posner  (46)  hält 
den  Eingriff'  für  gefahrlos.  In  einem  Falle  bewegten  sich  die  Spermato- 
zoon, sonst  waren  sie  bewegungslos.  Bei  Patienten,  welche  Epididymitis 
Überstunden  hatten  und  in  deren  Ejakulat  keine  Samenfäden  waren, 
ergab  die  Punktion  bis  zum  12.  Jahre  nach  der  Erkrankung  in  bezug 
auf  Spermatozoen  häutig  ein  positives,  in  späteren  Jahren  meist  ein 
negatives  Resultat.  (S.-T.) 

Matsuoka  (40)  führte  seine  Versuche  an  Kaninchen,  im  ganzen 
an  sieben  Tieren  aus.  Nachdem  ein  Testikel  mit  seinen  Anhängen  in 
das  subkutane  Gewebe  der  Bauchdecke  gebracht  worden  war,  wurde 
nach  einigen  Wochen  das  Vas  deferens  durchschnitten  und  die  Gelasse 
unterbunden.  In  sechs  Fällen  trat  Nekrose  des  Hodengewebes  ein,  wäh- 
rend in  allen  Fällen  Rete  testis,  Ductus  efferens  testis,  Ductus  epidi- 
dymis  und  dessen  Übergangsstelle  relativ  intakt  blieben.  (S.-T.) 

ISei  der  von  der  Retentio  testis  zu  trennenden  Ektopia  testis  fand 
Lanz  (33)  immer  den  Processus  vaginalis  in  ganzer  Ausdehnung  offen 
und  häutig  Hernienbildung.  Bei  atroph iertem,  einseitig  zurückgehaltenem 
Hoden  empfiehlt  er  auch  Kastration.  Zur  Fixierung  des  Hodens  ver- 
wendet er  mit  Vorteil  seine  elastische  Extensionsbehandlung,  indem  er 
die  Albuginea  des  unteren  Hodenpoles  direkt  an  die  Fadenschlinge  legt 
und  zu  der  letzteren  sich  eines  elastischen  Bandes  bedient.  In  emem 
ektopischen  Testikel  konnte  der  Autor  Einsprengung  atypischer  Drüsen- 
epithelien  konstatieren.  (S.-T.) 

Die  Ansicht,  dass  der  Bauehhoden  häufig  der  Ausgangspunkt  von 
malignen  Geschwülsten  sei,  wird  von  Ste i nmann  (54)  bestritten,  wobei 
er  betont,  dass  jener  vor  den  Schädlichkeiten,  welche  den  Leisten- 
lioden  bedrohen , in  hohem  Masse  geschützt  sei ; auch  weist  er  darauf 
hin,  dass  der  Bauchhoden  heim  Menschen  normale  Textur  haben  und 
normales  Sperma  absondern  kann,  und  dass  Tiere  mit  blossem  liauch- 
hoden  sich  als  zeugungsfähig  erwiesen  haben.  Einen  Leistenhoden, 
welcher,  mobil  gemacht,  sich  nicht  ins  Skrotum  herunterziehen  liess, 
verlagerte  er,  um  nicht  die  Kastration  ausführen  zu  müssen,  in  die 
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Bauchhöhle.  In  die  leere  Skrotalhälfte  setzte  er  wegen  des  psychischen 
Effektes  und  aus  kosmetischen  Rücksichten  einen  Paraffinhoden  ein; 
es  ist  dies  ein  Hauptpunkt  in  der  Operation  nach  Steinmann. 

(S.-T.) 

Der  linke  Hoden  des  30jährigen  Patienten  von  Wyeth  (66)  lag 
im  Abdomen,  der  rechte  im  Leistenkanal.  Verf.  konstatierte  einen 
schmerzhaften  Tumor  in  der  rechten  Seite  der  Bauchhöhle.  Ausser 
Gewichtsverlust  waren  keinerlei  Allgemeinstörungen  vorhanden.  Bei  der 
Laparotomie  wurde  zunächst  der  rechte  Hoden  entfernt.  Es  zeigte  sich 
dann,  dass  eine  ähnliche  Masse  auf  dem  linken  Beckenboden,  auf  der 
Flexura  sigmoidea  des  Kolon,  zu  fühlen  war.  Diese  wurde  ebenfalls  ent- 
fernt; es  handelte  sich  um  den  Hoden  der  linken  Seite.  Mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  grosszeiliges  Sarkom.  Patient  befindet  sich,  vier 
Monate  nach  der  Operation,  vollständig  gesund  und  hat  20  Pfund  an 
Gewicht  zugenommen.  (G.) 

Bei  Kryptorchismus  verlagert  G e 1 pk e (21)  unter  kräftigem  Strecken 
des  Funicnlus  spermaticus  den  Hoden  in  das  Skrotum,  macht  am  Grunde 
des  letzteren  ein  Knopfloch,  fixiert  dann  zuerst  den  inneren  Teil  des 
Hodens  (an  Gubernaculum  Hunteri  und  Albuginea)  mit  einigen  Seiden- 
fäden an  einer  3—4  cm  langen  Längsinzision  des  Oberschenkels  und 
heftet  darüber  röhrenförmig  die  Haut  des  Skrotums  an  gleicher  Stelle 
an.  Lösung  der  künstlichen  Verbindung  nach  10 — 15  Tagen;  Resultat 
gut.  De  Beule  ist  ähnlich  vorgegangen.  (S.-T.) 

Ist  der  Kryptorchismus  einseitig,  so  überdehnt  Schäfer  (49)  nach 
Freilegung  von  Hoden  und  Samenstrang  den  letzteren  stark;  alsdann 
findet  eine  Luxation  des  anderen  normal  liegenden  Hodens  durch  eine 
Inzision  des  Septums  in  die  leere  Skrotalhälfte  statt,  worauf  derselbe 
an  den  nun  heruntergezogenen,  verlagert  gewesenen  Hoden  genäht  wird; 
beide  zusammen  werden  hierauf  in  die  Skrotalhälfte  des  gesunden 
Testikels  verlagert  und  die  Septumöft’nung  wird  vernäht,  soweit  dies 
möglich  ist,  ohne  den  Samenstrang  zu  schnüren.  Bei  beiderseitigem 
Kryptorchismus  werden  beide  Hoden  auf  gleiche  Weise  ins  Skrotum 
heruntergezogen,  dort  aneinandergenäht  und  durch  eine  Inzision  des 
Septums  so  gelagert,  dass  der  rechte  Hoden  in  die  linke  und  der  linke 
Hoden  in  die  rechte  Skrotalhälfte  zu  liegen  kommt;  nachher  wird  die 
Inzisionsöffnung,  wie  oben  angegeben,  verkleinert.  (Von  Gersuny  ge- 
übte Methode.)  (S.-T.) 

Bei  einem  61jährigen,  an  Pneumonie  verstorbenen  Manne,  den 
Romanowsky  und  J.  v.  Winiwarter  (48)  beobachteten,  fanden  sich 
beide  Hoden  in  der  linken  Skrotalhälfte  in  der  gleichen  Tunica  vagi- 
nalis propria.  Ähnliche  Fälle  sind  beschrieben  von  Lenhossök,  Jor- 
dan, Linse  r.  (S.-T.) 

Klapp  (29)  empfiehlt  zur  Verödung  der  mit  seröser  Innenhaut 
bekleideten  Höhlen,  insbesondere  der  Hydrocele  und  der  Hernie,  die 
Reffnaht.  Xach  Eröffnung  der  Hydrocele  wird  die  Tunica  vaginalis  nach 
Art  der  Darmnaht  gerefft,  so  dass  eine  Verklebung  der  Tunica  vaginalis 
und  eine  völlige  Verödung  der  Höhle  zustande  kommt,  l'm  Hämatome 
zu  vermeiden,  schlägt  er  vor.  bei  der  Leistenhernie  den  Bruchsack  nur 
am  Halse  zu  lösen,  ihn  abzuschneiden  und,  mit  Tabaksbeutelnaht  ver- 
schlossen, zu  versenken.  Bei  angeborenen  Brüchen  und  bei  derben, 
stark  verwachsenen  Bruchsäcken  ist  er  mit  anderen  Chirurgen  der 
Meinung,  den  peripheren  Teil  des  Bruchsackes  nicht  zu  lösen  und  zu 
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exstirpieren,  sondern  in  seiner  Lage  zu  belassen  und  ihn  nach  der  zur 
Beseitigung  der  Hydrocele  angegebenen  Methode  zu  treffen.  (S.-T.) 

Butler  (7  a)  verwirft  die  Behandlung  der  Hydrokele  mit  Jod- 
tinktur oder  Karbolsäure  als  gefährlich  und  unzuverlässig.  Die  von  ihm 
empfohlene  Methode  ist  ähnlich  der  Volk  man  nschen,  von  der  sie  sich 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  er  die  eröffnete  Tunica  gründlich  mit 
Karbolsäure  betupft  und  die  Nähte,  die  er  zwischen  Tunica  und  äusserer 
Haut  anlegt,  erst  48  Stunden  nach  der  Operation  knotet.  (G.) 

Der  von  Griffith  (21a)  konstruierte  Troikart  hat  eine  Kanüle, 
die  aus  einer  oberen  und  einer  unteren  Hälfte  besteht.  Der  Troikart 
wird  unter  Kokainanästhesie  eingestochen,  bis  das  Instrument  in  der 
gegenüberliegenden  Haut  hervorragt,  das  Leitstück  herausgezogen  und 
durch  die  mit  einem  Irrigator  verbundene  obere  Kanüle  heisses  Wasser 
(120 — 160°  F.)  in  den  Hydrocelensack  einlaufen  gelassen,  während  die 
Öffnung  der  unteren  Hälfte  geschlossen  ist.  So  kommt  es  zu  einer 
gründlichen  Entfaltung  und  Irrigation  des  Sackes  mit  heissem  Wasser, 
das  dann  nach  einiger  Zeit  durch  die  geöffnete  Kanüle  abgelassen  wird. 
Durch  die  Heisswasserirrigation  wird  auf  die  empfindliche  endotheliale 
Auskleidung  der  Tunica  ein  Entzündung  verursachender  Reiz  ausgeübt. 

(G.) 

Friedmann  (18)  untersuchte  7 — 8 Tage  alte  Embryonen  von 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  auf  Tuberkelbazillen,  nachdem  er  vor- 
her jeweilen  das  eine  oder  das  andere  des  Elternpaares  mit  Bazillen 
infiziert  hatte.  Beiden  Männchen  wurden  Tuberkelbazillen  in  das  Vas 
deferens,  in  die  Hoden  oder  in  die  Lunge  gebracht;  bei  den  Weibchen 
wurden  sie  subkutan,  intraperitoneal  oder  intravenös  einverleibt,  einmal 
auch  per  vaginam  post  cohabitationem.  Der  Befund  war  nach  Infektion 
der  Samenleiter  positiv,  nach  Infizierung  der  Hoden  nur,  wenn  sie  nicht 
später  als  vier  Wochen  vor  der  Konzeption  stattfand;  bei  positiver 
Lungeninfizierung  der  Böcke  waren  die  Embryonen  stets  bazillenfrei. 
Die  Resultate  nach  Infektion  der  Muttertiere  waren  inkonstante.  — 
Ausführliche  Literaturübersicht.  (S.-T.) 

Durch  subkutane  Injektion  einer  Euphorbium-Glyzerinemulsion  über 
der  erkrankten  Partie  bei  der  Genital-,  speziell  der  Hodentuberkulose 
bildet  sich  nach  Pe nie  res  (44)  jeweilen  ein  tiefgreifendes  Ödem,  nach 
dessen  Resorption  er  immer  ein  deutliches  Schwinden  der  tuberkulösen 
Wucherungen  konstatieren  kann.  (S.-T.) 

Bei  beginnender  Hoden-  und  Nebenhodentuberkulose  infiziert  Djalil 
Khan  (13)  parenchymatös  Lösungen  von  Chlorzink  und  Jodoformäiher; 
bei  weiter  fortgeschrittenen  erhält  er  gute  Resultate  von  tiefgehenden 
Ignipunktionen  und  nachherigein  Einlegen  von  Jodoformstäbchen.  (S.-T.) 

Strandgaard  (56)  plädiert  für  die  zeitige  Exstirpation  der 
kranken  Epididymis  mit  deren  Vas  deferens  unter  Zurücklassung  der 
gesunden  Hoden,  sich  auf  12  Beobachtungen  aus  Rovsings  Klinik 
stützend.  Fünf  Fälle  von  unkomplizierter  Genitaltuberkulose  wurden  auf 
diese  Weise  zur  Heilung  gebracht  (Beobachtungsdauer  bis  zu  6 Jahren); 
in  sieben  Fällen  von  Urogenitaltuberkulose  hat  die  Operation  auf  ihrem 
Gebiet  alles  geleistet,  was  zu  erwarten  war,  indem  kein  lokales  Rezidiv 
eingetreten  ist,  doch  war  in  fünf  Fällen  der  Prozess  in  den  Harnorganen 
soweit  vorgeschritten,  dass  die  Kranken  später  an  ihrer  Tuberkulose 
starben.  Wichtig  ist  es,  dass  der  proximale  Stumpf  des  Vas  deferens 
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in  den  obersten  Wundwinkel  eingenäht  wird;  ein  eventuelles  Rezidiv 
hier  lasst  sich  dann  leicht  zerstören.  Die  Epididymektomie  ist  eine 
Operation,  die,  rechtzeitig  ausgeführt,  die  Kastration  überflüssig  macht, 
therapeutisch  dieselbe  Wirkung  ausübt  und  den  Patienten  die  Folgen 
der  Kastration,  die  „ Ausfallerscheinungen“  und  psychischen  Störungen 
erspart.  (R.j 

Die  konservative  Behandlung  wird  von  Calot  (9)  vorgezogen;  er 
hat  gute  Erfolge  mit  parenchymatösen  Injektionen  von  N'aphtholkampfer 
in  Glyzerin  gelöst.  (S.-T.) 

Der  27jährige  Patient  von  Ilayn es  (23),  dem  wegen  Tuberkulose 
der  Eptdidymis  der  linke  llode  entfernt  worden  war,  erkrankte  einige 
Monate  später  mit  einem  tuberkulösen  Herde  in  dem  Schwänze  des 
rechten  Nebenhodens.  Unter  Kokain  wurden  der  Schwanz  und  der 
Körper  des  Nebenhodens  entfernt  und  das  Vas  deferens  in  den  Kopf 
des  Nebenhodens,  der  gesund  befunden  wurde,  eingepflanzt.  Die  dadurch 
hergestellte  Anastomose  erfüllte  indessen  ihren  Zweck  nicht,  da  die 
spätere  Untersuchung  des  Spermas  keine  Spermatozoen  zeigte.  (G.) 

Belfield  (3a)  verlangt,  dass  akute  Epididymitis,  ob  durch  Tripper 
oder  andere  Ursachen  bedingt,  als  Eiterprozess  nach  chirurgischem  Prinzip 
mit  Inzisionen  und  Drainage  behandelt  wird.  Dies  gilt  in  allen  schweren 
Fällen,  namentlich  wenn  akute  Hydroeele  und  Odem  des  Hodensacks  als 
Begleiterscheinungen  bestehen,  da  diese  immer  untrügliche  Symptome 
einer  Eiterung  seien.  Verf.  bespricht  ferner  die  von  ihm  geübte  Behand- 
lung des  Vas  deferens  und  der  Samenblasen,  bestehend  in  Irrigationen 
derselben  durch  eine  in  das  Vas,  oberhalb  des  Nebenhodens  eingeführte 
Nadel.  Er  fand  an  Leichen,  dass,  wenn  auf  diese  Weise  Berlinerblau 
eingespritzt  wurde , das  injizierte  Vas  und  die  Samenblasen  ausgedehnt 
und  biau  verfärbt  waren.  (G.) 

A.  Müller  (41)  beschreibt  ein  Dermoid  oder  Embryom  des  Hodens 
bei  einem  zweijährigen  Knaben  unter  Berücksichtigung  der  Literatur. 

(S.-T.) 

In  ausführlicher  Beschreibung  und  unter  Hinweis  auf  die  Literatur 
vertritt  Emanuel  (16)  den  Standpunkt,  dass  die  von  ihm  in  Hoden- 
tumoren gefundenen  chorioepitheliomartigen  Wucherungen  als  Teratome 
aufzufassen  seien.  (S.-T.) 

Der  35  jährige  Patient  Woods  (65)  wurde  von  einer  Transmissions- 
welle erfasst.  Es  wurden  ihm  die  Kleider  vom  Leibe  gerissen  und  mit 
denselben  der  Hodensack,  der  linke  Hoden  und  die  gesamte  Haut  des 
Penis,  während  der  rechte  Hoden  am  Samenstrung  aus  der  Wunde  heraus- 
hing.  Heilung  mit  Erhaltung  der  Geschlechtsfunktion  durch  eine  pla- 
stische Operation.  (G.) 
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Der  Unterricht  muss  nach  v.  Sigmund  |Ö6)  in  den  unteren 
Klassen  bezüglich  der  sexuellen  Frage  analytisch  verfahren.  Die  Ent- 
stehung und  Fortbildung  des  neuen  Individuums  im  Mutterorganismus 
muss  an  Pflanzen  und  Tieren  vorgeführt  werden.  Der  Kopulationsvor- 
gang soll  dabei  zuerst  ausser  Betrachtung  bleiben.  In  den  oberen  Klassen, 
bei  denen  die  Begattung  und  Zeugung  zu  erwähnen  ist,  hat  der  Unter- 
richtende synthetisch  vorzugehen.  Begonnen  wird  hier  mit  der  Lehre 
von  den  Pflanzen  und  allmählich  von  den  niederen  Tieren  zu  immer 
höheren  Arten  vorgeschritten.  Wichtige  Begriffe  der  Lehre  vom  Leben, 
wie  V ererbung,  natürliche  Auslese,  Kreuzung,  Inzucht,  Anlockung  durch 
äussere  mit  der  Gestalt  oder  dem  Wesen  verbundene  Reizmittel  wären 
dabei  zu  erwähnen.  In  dem  Stadium  derart  genügend  erfolgter  Vorbe- 
reitung tritt  dann  der  Schularzt  in  seine  Rechte,  der  alle  Seiten  des 
gesunden  und  krankhaften  Geschlechtslebens  des  Menschen  durchzu- 
sprechen hat.  Elternabende  sind  zu  empfehlen,  um  Vater  und  Mutter 
über  dies  oft  vernachlässigte  Gebiet  zu  unterrichten  und  sie  als  unter- 
stützende Kräfte  der  Ausbildung  heranzubilden.  (Ho.) 

Xäcke(46)  glaubt,  dass  moralische  Eigenschaften,  Charakter  und 
Gwisseen  dem  Menschen  nicht  angeboren,  sondern  sekundäre  Bil- 
dungen der  Entwickelung  und  Erziehung  sind.  Angeboren  ist  nur  die 
Richtung.  Eine  stark  ausgeprägte  positive  oder  negative  Richtung  kann 
allerdings  durch  Umgebung  und  Erziehung  nicht  wesentlich  abgcändert 
werden.  Beim  Durchschnittsmenschen  ist  freilich  das  angelxtrene 
Moment  kein  starker  Faktor  und  unterliegt  meistens  den  Einflüssen  der 
Umgehung.  Alle  Abarten  der  Liehe  bis  zur  Freundschaft  und  Nächsten- 
liebe sind  ausnahmslos  der  sexuellen  Liebe  entsprungen,  desgleichen  die 
davon  abgeleiteten  sozialen  Gefühle,  Kunst,  Ästhetik,  Religion.  »Indem 
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die  Geschleclitsliebe  sich  auf  ein  höheres  Niveau  erhob,  nicht  mehr  bloss 
in  sexueller  Befriedigung  ihr  Genügen  fand  und  zum  dauernden  Anschluss 
an  Frau  und  Kinder  führte,  ward  der  Grund  zur  Familie  gelegt.“  Aus 
dem  Fortpflanzungsinstinkt  entstand  allmählich  die  Gattenliebe.  Zur 
Auferziehung  eines  neuen  Geschlechts  wurde  das  Weib  mit  der  Mutter- 
liebe ausgestattet,  die  bei  Tieren  vielfach  nur  bis  zu  der  Zeit  dauert, 
wo  die  Jungen  selbständig  werden,  während  die  Liebe  der  Mutter  beim 
Menschen  ja  bis  zu  deren  letztem  Atemzuge  reicht.  Die  Vaterliebe  ent- 
wickelte sich  erst  später  mit  dem  Auftreten  der  festen  Ehe.  Ist  sie 
ein  Instinkt  oder  nicht  vielmehr  eine  „vergeistigte  Eigentumsliebe“? 
Dass  die  Vaterliebe  die  Mutterliebe  an  Stärke  nicht  erreicht,  beweisen 
die  Beobachtungen  bei  ausserehelichen  Verhältnissen.  Alter  als  die  Vater- 
liebe, aher  jünger  als  die  Mutterliebe,  ist  die  Liebe  des  Kindes  zur  Mutter. 
Erst  später  folgt  ihr  die  Liebe  zum  Erzeuger,  noch  später  erst  die  Ge- 
schwisterliebe. „Phylogenetisch  hat  sich  die  Gattenliebe  wohl  am  spä- 
testen entwickelt,“  Sie  stellt  einen  veredelten  Instinkt  dar,  welcher 
zuerst  nur  in  der  Geschlechtsbefriedigung  wurzelte.  Nach  Fritz 
Schul tze  hat  sie  einen  grossen  Wert  für  die  Erhaltung  der  Art,.  Bei 
Naturvölkern  besteht  stets  die  Mutterliebe,  aber  fehlt  oft  die  Gattenliebe. 
Vater-  und  Kindesliebe  stehen  hei  den  Naturvölkern  auch  nicht  auf  der 
Höhe.  Die  Reihenfolge  der  Liebesarten  nach  ihrer  Entstehung,  nämlich 
Geschlechtsliebe,  Mutter-,  Kindes-,  Gatten-,  Vater-  und  Menschenliebe 
beweist  den  geschlechtlichen  Ursprung  aller  Liebesformen.  Auch  andere 
Beweise  lassen  sich  ins  Feld  führen.  Das  Trinken  der  Kinder  an  der 
Brust  der  Mutter  bereitet  dieser  ein  zuweilen  wollüstiges  Empfinden. 
Eine  Wechselbeziehung  zwischen  Brustwarze  und  Genitalien  ist  nicht  zu 
leugnen.  Auch  der  Umstand  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  sich  die  Mütter 
und  Söhne,  die  Väter  und  Töchter,  die  Schwestern  und  Brüder  vielfach 
besonders  zueinander  hingezogen  fühlen.  Der  Vater,  der  bei  der  Zeugung 
oft  nur  dem  Triebe  folgt , hat  einem  ungeschriebenen  Naturvertrag 
gemäss  die  Pflicht,  das  Kind  auch  zu  unterhalten.  Erst  wenn  er  mehr 
als  dieses  gegenüber  dem  Kinde  tut,  werden  in  der  Seele  des  Kindes 
die  Gefühle  von  Dankbarkeit  und  Anhänglichkeit  ausgelöst.  Im  anderen 
Falle  bleiben  diese  gänzlich  oder  zum  Teil  aus.  Nicht  immer  braucht 
in  der  Kindesseele  Liebe  zu  den  Eltern  zu  entstehen.  An  ihrer  Stelle 
besteht  vielleicht  Hochachtung  und  Dankbarkeit  in  solchen  Fällen,  wo 
die  Seelenrichtungen  von  Eltern  und  Kind  nicht  zusammenterffen.  Bei 
der  Liebe  zur  Mutter  sind  die  Bande  der  Natur  allerdings  recht  innige, 
entsprechend  der  grossen  Liebe  der  Mutter  zum  Kinde.  Letztere  lässt 
freilich,  z.  B.  bei  unehelichen  Müttern,  auch  oft  zu  wünschen  übrig. 
Bei  vielen  derselben  entstammt  ein  solches  Kind  ja  nur  fleischlichen 
Gelüsten.  Ist  das  kleine  Wesen  da,  so  ist  es  der  Mutter  vielfach  hin- 
derlich an  der  Arbeit,  am  Gelderwerb,  am  Heiraten  u.  a.  Es  wird  zu 
fremden  Leuten  gegeben.  Kann  eine  solche  Mutter  vom  Kinde  geliebt 
werden  wie  die  eheliche  Mutter,  die  ihr  ganzes  Sein  dem  Kinde  weiht? 
Oft  entsteht  bei  unehelichen  Kindern  sogar  Hass  gegen  ihre  Mütter. 
Bei  Weltdamen,  die  sich  ihren  ehelichen  Kindern  vor  lauter  Unter- 
haltungen, Gesellschaften,  Festen,  Theater  und  Reisen  nicht  genug  wid- 
men, erlebt  man  es  oft  auch,  dass  die  Liebe  zu  den  Kindern  gering  ist, 
wie  auch  die  Liebe  der  Kinder  zu  solchen  ehelichen  Müttern  eine  nur 
schwache  sein  kann.  Aus  den  übrigen  Ausführungen  Näckes  dürfte 
noch  zu  erwähnen  sein,  dass  es  ihm  scheinen  will,  als  ob  im  allgemeinen 
mit  der  Zahl  der  Kinder  die  Eltern-  und  Kindesliebe  abnähme.  „Wir 
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stellen“,  so  sagt  Näcke,  „die  Liebe  und  ihre  Abarten  nicht  als  ein 
Absolutes  hin,  als  ein  unbedingtes  Erfordernis,  wie  es  die  Theologie 
will,  sondern  nur  als  ein  bedingtes,  womit  wir  eben  die  Umwertung 
resp.  die  richtige  Bewertung  jener  Begriffe  verstanden  wissen  wollen. 
Wir  erkennen  also  z.  B.  das  vierte  Gebot  nur  bedingt  an!“  (Ho.) 

Die  stärkere  Geschlechtszelle  ist  nach  Weil  1(64)  ausschlaggebend. 
Ihre  Stärke  hängt  ab  von  ihrer  kinetischen  Energie,  also  von  Masse 
und  Geschwindigkeit.  Erstere  überwiegt  bei  der  weiblichen,  letztere 
bei  der  männlichen  Keimzelle.  Alles,  was  die  Masse  der  Zelle  zu  ver- 
mehren geeignet  ist,  gibt  einen  Ausschlag  fürs  weibliche  Geschlecht. 
Das  Gegenteil  gilt  bei  Stärkung  der  kinetischen  Momente.  Eiweiss  gibt 
Masse,  Kohlehydrate  Energie.  Ein  mit  Kohlehydraten  gefütterter  Eber 
zeugte  viel  mehr  männliche  Junge  als  ein  mit  Eiweiss  gefüttertes  Tier. 
Alkohol  lähmt  die  kinetische  Energie  (nach  Referat  von  Zuntz).  Alko- 
holiker weisen  darum  oft  Mädchenüberschuss  auf.  (Ho.) 

Viele  Länder,  nicht  Frankreich  allein,  klagen  über  Geburtenab- 
nahme. Neuerdings  versucht  man,  als  Ursache  dafür  das  Aussterben 
der  kinderreichen  Familien  hinzustellen.  Nach  Näcke  (45)  ist  mög- 
licherweise der  Kinderreichtum  erblich,  wobei  wohl  auch  gewisse  Rasse- 
eigentümlichkeiten  (Juden)  mitsprechen.  Bleiben  Mädchen  aus  kinder- 
reichen Familien  ledig,  so  nehmen  die  Geburten  numerisch  ab.  Dies 
Unverheiratetbleiben  kommt  aber  im  Volke  der  unteren  Schichten  sel- 
tener vor,  als  in  den  oberen  Klassen.  Man  bevorzugt  hier  Mädchen 
aus  kinderarmen  Familien.  Diese  werden  der  Wahrscheinlichkeit  nach 
so  wiederum  eine  kinderarme  Familie  begründen  helfen.  Vielfach  tritt 
freiwillige  Beschränkung  hinzu,  vielfach  sind  auch  venerische  Krankheiten 
im  Spiele,  welche  der  Kindererzeugung  hinderlich  sind.  Aber  auch  in 
den  unteren  Schichten  hat  der  Kinderreichtum  mit  dem  steigenden 
Zuge  vom  Lande  weg  in  die  Stadt,  wo  Elend,  Alkohol,  Venerie,  Tuber- 
kulose und  Unzucht  zu  Hause  sind,  abgenommen.  So  wird  die  Produk- 
tionskraft auch  solcher  Personen  beeinträchtigt,  die  aus  kinderreichen 
Familien  herstammen.  Im  Altertum  dürfte  diese  letztere  Erscheinung 
geringer  gewesen  sein,  da  es  noch  nicht  soviel  grosse  Städte  gab,  auch 
die  Syphilis  wohl  noch  nicht  existiert  haben  mag.  Im  allgemeinen  kann 
man  allerdings  sagen,  dass  mit  zunehmender  Kultur  die  Geburtenzahl 
abnehmen  muss.  So  lange  das  aher  in  mässigen  Grenzen  bleibt,  braucht 
man  sich  nicht  deshalb  zu  sorgen.  (Ho.) 

C o 1 1 i n hat  angegeben,  dass  bei  frischtoten  Kindern  auf  1000 
Mädchen  1475  Knaben  entfallen,  bei  faultoten  Kindern  aber  nur  952 
Knaben  gegen  1000  Mädchen  zu  finden  seien.  Ilucura  (4)  untersuchte 
nun  in  dieser  Richtung  die  Verhältnisse  bei  40169  Kindern,  die  inner- 
halb von  zwölf  Jahren  in  der  G’hrobakschen  Klinik  zur  Welt  kamen. 
Es  waren  20  830  Knaben  und  19339  Mädchen.  Lebend  kamen  zur  Welt 
37  808  Kinder,  und  zwar  19486  Knaben  und  18322  Mädchen.  Totgeboren 
wurden  davon  2361  Kinder,  nämlich  1344  Knaben  und  1017  Mädchen. 
Faultot  kamen  zur  Welt  748  Kinder,  nämlich  401  Knaben  und  347  Mäd- 
chen. 32  cm  lang  und  darüber  waren  von  diesen  letzteren  571  Kinder, 
nämlich  291  Knaben  und  280  Mädchen.  Unter  32  cm  waren  177  Kinder, 
nämlich  L10  Knaben  und  67  Mädchen.  Es  kamen  also  bei  der  Gesamt- 
zahl der  Geburten  auf  1000  Mädchen  1076  Knaben,  bei  der  Gesamtzahl 
der  Lebendgeborenen  (94,1  '<  der  Gesamtzahl)  1063  Knaben,  bei  den 
binnen  der  ersten  Woche  Gestorbenen  (2,8  °/°)  1095  Knaben.  Totgeboren 
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wurden  5,8 °/o.  Auf  1000  Mädchen  entfielen  dabei  1321  Knaben.  Von 
den  Totgeborenen  waren  31,7  °/o  faultot,  und  zwar  auf  1000  Mädchen 
1 155  Knaben.  Bei  den  faultoten  Kindern  unter  32  cm  entfielen  1641 
Knaben  auf  1000  Mädchen,  bei  den  anderen  fanltoten  Kindern  1040 
Knaben  auf  1000  Mädchen.  Die  Zahlen  stimmen  also  mit  Coli  ins 
Angaben  nicht  überein.  Auch  bei  den  faultoten  Kindern  überwiegen 
die  Knaben  bedeutend.  Dies  ist  aber  wahrscheinlicherweise  nur  ein 
Zufall.  Von  den  748  Müttern  mazerierter  Kinder  wiesen  nur  37  sekun- 
däre Syphilis  auf,  während  in  19  Fällen  die  Krankheit  anamnestisch 
sichergestellt  war.  11  Mütter  wiesen  Leukoderma  und  ähnliche  Er- 
scheinungen auf.  Zieht  man  alles  in  Betracht,  so  ergibt  sich  ein  Pro- 
zentsatz von  10  für  die  Syphilis  der  Mütter  faultoter  Kinder.  (Ho.) 

Durch  Bestrahlung  mit  X-Strahlen  nur  einer  Seite  von  Kaninchen 
stellte  Halberstaedter  (28)  an  fünf  Versuchstieren  fest,  dass  die 
Eierstöcke  der  bestrahlten  Seite  nicht  sowohl  einen  geringeren  Umfang, 
als  die  der  unbestrahlten  Seite  aufwiesen,  sondern  auch  dass  die  Graaf- 
schen  Follikel  bei  mikroskopischer  Betrachtung  sich  als  verschwunden 
erwiesen.  Es  lassen  sich  aus  diesen  Befunden  gewisse  Rückschlüsse 
für  die  Praxis  ziehen.  (H  o.) 

Glogner(22)  sah  in  Niederländisch-Indien  bei  25  in  den  Tropen 
geborenen  rein  europäischen  Kindern  die  Menses  18  mal  zeitiger  ein- 
setzen,  als  man  für  europäische  Verhältnisse  als  normal  bezeichnen  kann, 
und  glaubt  an  einen  Erfolg  einer  gewissen  Akklimatisation  des  Orga- 
nismus in  dieser  Richtung.  (Ho.) 

Grösse  und  Gewicht  der  Schilddrüse  sind  nach  Caro  (6)  bei  der  Ge- 
burt relativ  am  stärksten  entwickelt.  Sie  umlässt  '/« o — ‘/soo  des  Gesamt- 
gewichts. Mit  steigendem  Alter  atrophiert  die  Drüse.  Daraus  schloss  man, 
dass  sie  eng  mit  Stoffwechsel  und  Wachstum  Zusammenhänge.  Bei  Erkran- 
kungen der  Schilddrüse  zeigt  sich  bald  atheromatöse  und  amyloide 
Entartung.  Die  senile  Schwäche  ist  als  chronisches  Myxödem  aus  gleichen 
Erwägungen  heraus  bezeichnet  worden.  Die  Drüse  ist  bei  der  Frau 
relativ  grösser  als  beim  Mann,  infolgedessen  wohl  auch  ein  wichtiges 
Organ  bei  der  Frau.  Ihre  Grösse  wechselt  zuweilen  nach  gewissen 
sexuellen  Ereignissen,  wie  Menstruation,  Gravidität,  sogar  nach  Deflo- 
ration oder  bei  Amenorrhoe.  Teils  ist  dabei  ein  einfacher  Turgor,  teils 
eine  wirkliche  Hyperplasie  im  Spiele.  Besonders  während  der  Schwanger- 
schaft tritt  die  stoffwechselentgiftende  Wirkung  der  Thyreoidea  in  Er- 
scheinung. Allerdings  genügen  gewisse  Reste  der  Drüse  vollauf  zu  dieser 
Regulierung.  Caro  entfernte  trächtigen  Hündinnen  7/k  der  Schilddrüse, 
und  doch  machten  alle  Tiere  eine  normale  Trächtigkeit  durch  und 
blieben  auch  nach  dem  Wurf  am  Leben.  Gleichwohl  lässt  sich  nicht 
bestreiten,  dass  das  kleine  Organ  der  Schilddrüse  für  Nervensystem, 
Wachstum  und  Regulierung  der  Stoffwecliselgiftbildung  von  grösstem  Ein- 
fluss ist.  (Ho.) 

Lanz  (41)  war  der  erste,  welcher  die  Frage  nach  der  Nachkommen- 
schaft der  Schilddriisenlosen  aufwarf.  Er  stellte  seit  1894  umfangreiche 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  bei  verschiedenen  Tierarten  an.  Zwei 
Hühnern  des  gleichen  Nestes  wurde  die  Schilddrüse  entfernt.  Eines 
erlag  dem  Eingriff.  Das  andere  legte  einige  Monate  darauf  ein  nur 
5 g schweres  Ei,  während  die  der  anderen  Hühner  desselben  Nestes 
50 — 60  g schwer  waren.  Ein  anderer  Versuch  zeigte,  dass  eines  von 
neun  selbstgezogenen  1 V* jährigen  Hühnern,  das  mit  seinem  Futter  täg- 
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lieh  30  g Schilddrüse  erhielt,  dreimal  soviel  Eier  legte  wie  die  Kontroll- 
hühner.  Acht  Kaninchen  von  zwei  verschiedenen  Würfen  wurden  teil- 
weise der  Hauptschilddrüse  allein,  teilweise  auch  noch  der  einen  oder 
der  beiden  Sandströmschen  Nebenschilddrüsen  beraubt.  Alle  Tiere, 
weibliche  wie  männliche,  gingen  daraufhin  bald  zugrunde,  ohne  das 
fortpflanzungsfähige  Alter  zu  erreichen.  Bei  Katzen  führte  die  Thyreoid- 
ektomie  stets,  bei  Hunden  meistenteils  durch  akute  Tetanie  zum  Tode 
der  Versuchstiere.  In  einigen  Fällen  blieben  Hunde  allerdings  am  Leben. 
Diese  Tiere  wiesen  nie  mehr  Erektionen  auf.  Thyreoidektomierte  Hün- 
dinnen, mit  normalen  Hunden  zusanimengebracht,  wurden  nicht  trächtig. 
Nur  in  einem  Falle,  wo  ein  der  Schilddrüse  beraubter  Hund,  der  da- 
durch in  Kachexie  verfallen  war,  einen  Monat  lang  zu  einer  thyreoidekto- 
mierten  Dachshündin  gebracht  worden  war,  kam  es  zu  einem  Wurf  zweier 
toter  Hunde  von  normaler  Grösse,  ohne  Schilddrüsenvergrösserung  bei 
letzteren.  Junge  Böcklein,  die  man  in  frühester  Jugend  thyreoidekto- 
miert,  sind,  falls  sie  das  Alter  der  Fortptlanzungsfähigkeit  erreichen, 
impotent.  Die  Genitalien  sind  klein  und  schlaff.  Der  Bocksgeruch  tritt 
nur  spät  und  schwach  auf.  Für  weibliche  Tiere  gilt  bezüglich  der  Fort- 
pflanzung das  gleiche.  Nimmt  man  den  Ziegen  ihre  Schilddrüse  in  schon 
fortpflanzungsfähigem  Alter,  so  wird  diese  Fähigkeit  aufgehoben  oder 
herabgemindert.  Jedenfalls  konzipiert  bei  totaler  Exstirpation  der  Schild- 
drüse die  thyreoprive  Ziege  vom  thyreopriven  Bock  nur  selten  und  auch 
nur  dann,  wenn  die  Kachexie  keine  besonders  ausgesprochene  ist.  Kacliek- 
tische  Muttertiere  warfen  Junge  von  kretinoidem  Typus.  Lanz  be- 
richtet zum  Schluss  von  einem  28jährigen  Manne  und  von  einer  Frau, 
denen  beiden  vor  dem  Jahre  1883  die  Schilddrüse  total  entfernt  worden 
war.  Der  erstere,  ein  richtiger  Kretin  geworden,  ist  ein  geschlechtlich 
absolut  indifferentes  Wesen.  Unter  Schilddrüsentherapie  besserte  sich 
sowohl  sein  Allgemeinzustand  als  auch  stellten  sich  sexuelle  Regungen 
ein,  die  sogar  zur  Heirat  führten.  Bei  der  thyreopriven  Frauensperson 
fehlten  die  Menses  absolut.  Sie  traten  aber  nach  Schilddrüsendarreichung 
ein.  In  einigen  Füllen  starker  krankhafter  Veränderungen  der  Schild- 
drüse bei  der  Mutter  oder  in  der  Familie  überhaupt  wiesen  die  Kinder 
relativen  oder  absoluten  Kretinismus  auf.  (Ho.) 

Nach  den  Beobachtungen  Kischs  (a6)  treten  gew-isse  pathologische 
Erscheinungen,  wie  Herzbeschwerden,  seelische  Storungen,  Bleichsucht  und 
Dermatosen,  welche  während  der  beginnenden  Geschlechtsreife  sich  ge- 
zeigt haben,  wieder  stark  zurück,  sobald  die  Menstruationsvorgänge  ihre 
Hohe  und  Regelmässigkeit  erreicht  haben.  Mit  der  beginnenden  Meno- 
pause dagegen  stellen  sie  sich  oft  wieder  in  stärkerem  Masse  ein.  (Ho.) 

In  fünf  Fällen  anhaltenden  Ausbleibens  jeder  Menstruation  fand 
Müller  (44)  später  Hirntumoren  und  ist  geneigt,  beide  Prozesse  in 
ätiologische  Verbindung  zu  bringen.  (Ho). 

Die  Amenorrhoe  ist  nach  K o b 1 a n c k (37)  nicht  immer  eine 
chlorotische.  Sie  hat  vielfach  ihre  Ursache  in  masturbatorischen  Rei- 
zungen. Sind  im  ersteren  Fall  Eisenwässer  und  Stahlbäder  zu  empfehlen, 
so  in  letzterem  laue  Bäder,  Wasserprozeduren  und  reizlose  Kost.  Zn 
warnen  ist  vor  gynäkologischer  Massage.  Die  Menorrhagie  wird  häutig 
durch  Coitus  interruptus  oder  condomatosus  bedingt  und  beruht  auf 
fungöser  Endometritis  (Ols hausen)  nicht  infektiöser  Natur.  Aufklärung 
und  Hydrotherapie  sind  hier  als  Therapie  indiziert.  Auch  die  Unfrucht- 
barkeit lässt  sich  durch  Wasserbehandlung  heben.  Wo  nicht  der  Fehler 
beim  Manne  oder  in  anatomischen  Anormalitäten  bei  der  Frau  liegt  ist 
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die  Sterilität  oft  nicht  sowohl  in  Frigidität,  infolge  Mangel  an  Empfin- 
dung, begründet,  als  vielmehr  infolge  anormaler  Empfindung  durch  Über- 
reizung. Auch  hier  ist  Hydrotherapie  angezeigt.  (Ho.) 

Einige  Fälle  von  weiblichem  Habitus  bei  Männern  mit  Atrophie  ihrer 
Geschlechtsdrüsen  schildert  Stolper  (58).  Der  Wechselwirkung  zwischen 
der  Beschaft’enheit  der  Hoden  und  der  Körperformation  wie  dem  Knochen- 
bau wird  man  vermehrte  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen.  (Ho.) 

Hereditäre,  schon  in  ganz  jugendlichem  Alter  auftretende  Fett- 
sucht, welche  nach  Kisch  (35)  wohl  von  der  durch  Mästung  oder  Herab- 
setzung der  Verbrennungsvorgänge  hervorgerufenen,  künstlich  erzeugten 
Form  späterer  Lebensjahre  zu  unterscheiden  ist,  muss  als  ein  „eigen- 
tümlicher nutritiver  Ausdruck  von  Degeneration“  angesehen  werden. 
Besonders  feminine  Degenerationsformen  sind  bei  männlichen  Trägern 
dieser  hereditären  Lipomatose  zu  beobachten.  Die  Individuen  weisen 
allgemein  weiblichen  Habitus,  Rundung  der  Schultern,  starke  Brüste, 
bartloses  Gesicht  und  häutig  Atrophie  oder  Kleinheit  des  Geschlechts- 
teiles und  der  Geschlechtsdrüsen  auf.  Die  Triebe  sind  dabei  männ- 
licher Natur,  heterosexuell,  doch  wirkt  das  Bewusstsein  femininen  Ein- 
schlages bei  den  Individuen  sexuell  niederschlagend,  was  zu  dem  oft 
schüchternen  Wesen  passt.  Die  Potenz  zum  Beischlaf  wie  zur  Zeugung 
kann  herabgesetzt  sein.  Andere  Entartungszeichen  werden  auch  bei 
diesen  Personen  beobachtet,  so  Deformitäten  am  Kiefer,  Zähnen.  Ohren 
oder  allgemeiner  Gigantismus.  Kisch  sah  Feminismus  unter  238  für 
diesen  Gesichtspunkt  verwendeten  Fällen  allgemein  hochgradig  fettsüch- 
tiger Männer  24  mal,  also  in  10  °/o  der  Fälle.  Der  Prozentgehalt  schnellt 
aber  auf  77°/o  in  die  Höhe,  wenn  man  allein  die  von  Geburt  oder  von 
der  allerfrühesten  Kindheit  an  beginnende  Fettsucht  in  Rechnung  stellt 
und  nicht  die  später  aufgetretene.  (Ho) 

Ein  27  Jahre  alter  Patient  Graupners  (24)  mit  Lungenschwind- 
sucht zeigte  vollkommen  kindliche  Geschlechtsteile  wie  etwa  bei  einem 
Knaben  von  fünf  Jahren.  Die  Vorsteherdrüse  war  ebenfalls  sehr  klein. 
Pubes  fehlten.  (Ho.) 

Die  Entwickelung  umfasst,  wie  Hegar  (31)  ausführt,  Differen- 
zierung, das  ist  das  Fortschreiten  in  der  Form  und  Wachstum,  die  Zu- 
nahme an  Umfang  und  Gewicht.  Beides  braucht  nicht  stets  gleichzeitig 
zu  erfolgen.  Ein  Uterus  bicornis  kann  normale,  ja  übernormale  Grösse 
erreichen.  Un  dein  Mensch  kann  ein  wohl  differenzierter,  aber  im  Wachs- 
tum zurückgebliebener  Organismus  sein,  wie  wir  ihn  beim  Zwerg  vor- 
finden. Gewisse  Störungen  treffen  schon  die  Frucht.  Man  fasst  sie 
unter  dem  Begriff  Fötalismus  zusammen.  Andere  treffen  das  wachsende 
Kind.  Man  spricht  dann  von  Inläntilismus.  Beiderlei  Prozesse  ver- 
einigen sich  zuweilen.  Von  Bedeutung  sind  die  Infantilismen  der  Sexual- 
organe des  Weibes.  Der  infantile  Uterus  hat  vielfach  auch  einen  voll- 
kommenen Descensus  ovariorum  im  Gefolge,  ferner  Freund  sehe  Tube, 
faltenreiche  Scheide  und  Muldendamm,  sowie  auch  Infantilismus  von 
Becken  und  Brustdrüse.  Besonders  letzterer  ist  von  übelster  Bedeutung 
für  die  Bevölkerung.  Der  Infantilismus  der  Gebärmutter  hat  nicht  selten 
Amenorrhoe  oder  Eintritt  der  Menses  erst  bis  nach  dem  20.  Jahre,  auch 
zeitweises  Aussetzen  einer  erst  spät  aufgetretonen  Menstruation  zur 
Folge.  Häufig  folgt  der  nie  kopiös  gewesenen  monatlichen  Reinigung  eine 
vorzeitige  Menopause.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  oft  eine  verkümmerte 
Gebärmutter  menstruiert,  während  es  manche  besser  entwickelte  nicht 
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tut.  Möglicherweise  hängt  dies  von  der  guten  oder  schlechten  Ausbil- 
dung der  Ovarien  ab.  Auch  die  Unfruchtbarkeit  ist  eine  häufige  Folge 
des  Infantilismus  Uteri.  Kussmaul,  Rumper  und  Pfaus  behaupten 
die  Möglichkeit  einer  nachträglichen  Entwickelung  eines  zurückgeblie- 
benen Uterus  noch  nach  dem  20.  Lebensjahre  infolge  Geschlechtsver- 
kehrs. Schwangerschaft  scheint  überhaupt  bei  recht  verkümmerter  Ge- 
bärmutter eintreten  zu  können.  Neben  den  Geschlechtsorganen  ist  häutig 
das  Skelett  beteiligt  (geringe  Kürpergrösse , graziler  Knochenbau,  de- 
former Schädel,  hypoplastische  Kiefer,  besonders  Unterkiefer,  unregel- 
mässiger Zahnstand,  Gitterzähne,  Spitzhogengaumen,  Verzögerung  des 
Verknöchems  zwischen  Epiphysen  und  Diaphyse  sowie  andere  Erschei- 
nungen). Virchow  hat  auf  die  Entwickelungsstörungen  des  Gefass- 
systems,  vor  allem  die  Hypoplasie  des  Herzens  und  der  grossen  Blut- 
gefässstämme  hingewiesen.  Auch  auf  uropoetisches  System  und  Sinnes- 
organe erstrecken  sich  die  infantilistischen  Einflüsse.  Vor  allem  aber 
kommt  das  Nervensystem  mit  dem  Gehirn  in  Betracht.  Bekanntlich 
finden  sich  bei  zurückgebliebenen  Individuen  häutig  Neurasthenie,  Neu- 
rosen, Chorea,  Epilepsie  und  Hysterie.  (Ho.) 

Die  linke  Brust  eines  16jährigen  Jünglings  aus  Kösters  (38) 
Praxis  zeigt  eine  ausgesprochen  weibliche  Warze  mit  ausgedehntem 
Hof.  Auf  der  rechten  Brnstseite,  welche  ebenfalls  ausnehmend  grosse 
Brustwarze  zeigt,  lässt  sich  keine  Drüsensubstanz  palpieren.  Wohi  aber 
ist  dies  linkerseits  der  Fall.  Die  Drüse  hat  die  Grösse  der  Brustdrüse 
einer  gleichalterigen  weiblichen  Person,  produziert  aber  keine  Milch.  Auch 
äusserlich  ist  auf  der  Brust  linkerseits  weiblicher  Typus,  rechts  männ- 
licher gewahrt.  (H  o.) 

Einen  Fall  von  echter  Hypospadie  beim  Weibe  teilt  Mac  ken- 
rot  h (42)  mit.  Die  inneren  Geschlechtsteile  zeigen  keinerlei  Unnor- 
males. Die  Spalte  der  Urethra  reicht  bis  an  das  Collum  vesicae.  (Ho.) 

Mackenrodt  (43)  bespricht  einen  von  Sellheim  operierten 
Fall  von  Hypnspadia  feminina,  in  welchem  Kontinenz  des  Urins  erzielt 
worden  ist.  Er  wie  Bumm  sind  der  Ansicht,  es  sei  höchst  unwahr- 
scheinlich, dass  die  Kontraktur  der  transplantierten  Muskelteile  die  Kon- 
tinenz erzielt  hat.  Ein  willkürlicher  Schluss  der  Harnblase  wird  nur 
aus  den  natürlichen  Teilen  der  Urethral-  und  Sphinkteranlage  geschaffen. 

(Ho.) 

Yulliet  (63)  erklärt  es  für  möglich,  die  Hypospadie  in  einer  ein- 
zigen Sitzung  zu  operieren  unrl  zur  Heilung  zu  bringen.  Er  führt  durch 
eine  vorher  anzuleyende  Inzision  am  Damm,  die  die  Urethra  eröffnet, 
einen  elastischen  Katheter  (Pezzer)  in  die  Harnblase  ein,  wodurch  für 
einen  Abgang  des  Urins  gesorgt  wird,  der  das  Operationsfeld  nicht  stört. 
Die  Methode  der  Herstellung  der  Harnröhre  am  Glied,  welche  dann  in 
aller  Ungestörtheit  erfolgen  kann,  ist  dabei  ohne  Einfluss.  Sind  die 
Nähte  nach  einigen  Tagen  fest  verwachsen,  nimmt  man  den  Katheter 
aus  der  Perinealwunde  heraus  und  behandelt  den  Patienten,  wie  wenn 
man  einen  Kranken  vor  sich  hätte,  an  dem  der  äussere  Harnröhren- 
schnitt vollzogen  wordi-n  ist.  Man  katheterisiert  nämlich  einige  Tage 
mit  einem  metallenen  Instrument  von  mittlerem  Kaliber.  (Ho.) 

Der  Arzt  darf  nach  Sarwey  (54)  den  Präventivverkehr  in  solchen 
Fällen  anraten,  in  denen  durch  eine  neue  Empfängnis  Leben,  Gesund- 
heit, Glück  und  Existenz  einzelner  Individuen  oder  ganzer  Familien  in 
Gefahr  gebracht  würden.  So/.iale  Gesichtspunkte  können  bei  dieser  Be- 
urteilung ebenfalls  massgebend  sein.  (Ho.) 
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Kästner  (40)  berichtet  über  zwei  Fülle,  in  denen  nach  operativer 
Vaginifixation  und  gleichzeitiger  partieller  Tubenresektion  doch  wiederum 
Schwangerschaft  aufgetreten  ist.  F.s  empfiehlt  sich  darum,  will  man 
letzteres  sicher  verhüten,  totale  Resektion  der  Eileiter  mit  keilförmiger 
Exzision  des  uterinen  interstitiellen  Teiles.  (Ho.) 

Die  teilweise  Resektion  eines  Stücks  Tube  genügt  nach  Chro- 
bak  (8)  nicht  zur  Erzielung  sicherer  Sterilisation  der  Frau,  wie  einzelne 
Fälle  von  Empfängnis  nach  Vornahme  dieser  Operation  bewiesen  haben. 
Viele  Operateure  schliessen  die  Sterilisation  an  andere  Operationen  an, 
wenn  deren  Ergebnis  einen  gefahrvollen  Verlauf  möglicher  späterer 
Schwangerschaften  vermuten  lässt.  Hier  ist  die  Vaginifixation  zu  er- 
wähnen. Chrobak  möchte  letztere  Operation  gar  nicht  ausfübren  um 
nicht  sterilisieren  zu  müssen.  Nur  bei  schwerer,  dringender  Indikation 
greift  man  zur  Sterilisation.  Sie  ist  dann  als  selbständige  Operation 
anzusehen,  bei  der  auch  üble  Zufälle  nicht  ins  Bereich  der  Unmöglich- 
keit gehören.  Schon  Kehrer  verlangte  zur  primär  indizierten  Sterili- 
sation das  Einverständnis  des  Hausarztes  neben  dem  der  Kranken, 
ausserdem  die  eines  erfahrenen  Fachkollegen,  was  zweifellos  eine  berech- 
tigte Forderung  darstellt.  Chrobak  fordert  ja  übrigens  auch,  bei 
Ausführung  eines  künstlichen  Abortus  stets  einen  Kollegen  zuzuziehen. 
Zwar  handelt  es  sich  beim  Abortus  schon  um  eine  Frucht,  die  Schutz 
zu  beanspruchen  hat,  bei  der  Sterilisation  dagegen  nicht,  allein  letztere 
schliesst  eine  Empfängnis  in  der  Zukunft  aus,  während  nach  Ablauf 
eines  Abortes  jederzeit  die  Möglichkeit  neuer  Gravidität  vorliegt.  Der 
Arzt  hat  eine  schwere  moralische  Verantwortung,  und  zuweilen  wird  die 
Sterilisation  nur  aus  dem  Grunde  gewünscht,  weil  die  Frau  ohne  Kon- 
zeptionsgefahr sexuell  zu  verkehren  wünscht.  Jedes  Ehepaar  ist  auf 
alle  Möglichkeiten  aufmerksam  zu  machen.  Es  kommt  vor,  dass  sich 
eine  Frau,  die  Kinder  besitzt,  zur  steril  machenden  Operation  ent- 
schliesst  und  danach  das  Unglück  erlebt,  ihre  Kinder  zu  verlieren. 
Viel  Jammer  kann  in  solchen  Fällen  entstehen.  Auch  sehnt  sich  die 
Witwe,  die  sich  wieder  verheiratet,  nach  Kindern.  War  sie  steril  gemacht, 
so  ist  alles  Klagen  und  alle  Sehnsucht  nach  Nachkommenschaft  vergebens. 
Auch  die  Vornahme  der  Operation  aus  sozial-wirtschaftlichen  Gründen 
hat  ihre  Bedenken,  denn  wirtschaftliche  Not  kann  durch  Zufall  sich 
heben  und  dem  Wohlstand  Platz  machen.  Bei  sanitären  Erwägungen 
wird  man  nur  dann  eine  Frau  sterilisieren,  wenn  absolut  keine  Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden  ist,  dass  die  den  Eingriff  als  nötig  erscheinen 
lassende  Krankheit  zur  Heilung  gelangt.  Kehrer  verlangt  sogar  stets,  dass 
lebend«  Kinder  in  der  Ehe  der  betreffenden  Frau  vorhanden  sein  müssen. 
Das  geht  nach  Chrobak  zu  weit.  Es  ist  auch  nicht  richtig,  sofort 
nach  der  ersten  Geburt  oder  dem  ersten  Abortus  bei  einer  Frau  mit 
absoluter  Beckenenge  zur  Sterilisation  überzugehen.  Chrobak  sah  in 
mehreren  Fällen  gesunde  lebende  Kinder  durch  Kaiserschnitt  hei  Frauen 
das  Licht  der  Welt  erblicken,  bei  denen  vorher  wiederholt  künstlicher 
Abortus  oder  Sectio  caesarea  vorhergegangen  waren.  Als  Indikation  zur 
Sterilisation  ist  ferner  anzusehen  die  chronische  Nephritis.  Bei  Nerven- 
krankheiten ist  die  Frage  der  Indikation  schwierig.  Bei  Geisteskranken 
aus  Rücksicht  auf  die  eventuelle  geistige  Minderwertigkeit  des  Kindes 
sofort  zur  Sterilisation  zu  greifen,  ist  kaum  berechtigt.  Hier  ist  stets 
das  Gutachten  des  Psychiaters  grundlegend.  Bei  beginnender,  noch 
heilbarer  Tuberkulose  der  Lunge  ist  die  Unterbrechung  der  Schwanger- 
schaft vorzunehmen.  Zweifel  sah  danach  die  Phthise  einer  Frau 
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heilen  und  die  gesundete  Frau  später  ein  gesundes  Kind  zur  Welt 
bringen.  Bei  schweren  Phthisen,  wo  der  eheliche  Verkehr  aus  moralischen 
oder  anderen  Gründen  nicht  aufgegehen  wird,  die  Schwangerschaft  aber 
sicher  bedeutende  Nachteile  für  den  Körper  der  Kranken  mit  sich  bringt, 
ist  übrigens  die  Sterilisation  grundsätzlich  auch  nicht  ausgeschlossen. 
Der  Arzt  hat  nur  doppelt  vorsichtig  in  der  Indikationsstellung  zu  sein. 
Auch  bei  Verletzungen  der  Gebärmutter  kommt  die  operative  Sterili- 
sation in  Frage.  Chrobak  sah  nach  abgeheilten  Uterusrupturen  in- 
folge erneuter  Gravidität  mehifach  traurige  Zufälle.  Hier  ist  die  Sterili- 
sation am  Platze.  (Ho.) 

Die  Methode,  die  K üstner  zur  Sterilisation  der  Frauen  angegeben 
hat,  nämlich  die  Resektion  eines  Stückes  des  Tubenrohres,  ist  nach 
Reifferscheid  (53)  unsicher.  Bei  einer  32jährigen  Frau  hatte  er 
ebenfalls  ein  2 cm  langes  Stück  der  Tube  exzidiert  und  die  uterinen 
Tubenstümpfe  unter  das  Peritoneum  versenkt,  um  der  Frau,  welche  ein 
plattrachitisches  Becken  aufwies,  weitere  Konzeptionen  zu  ersparen. 
Obwohl  zum  Abbinden  nicht  Catgut  sondern  Zwirn  verwendet  worden 
war,  erfolgte  doch  später  Empfängnis.  Es  muss  also  das  Ei,  was  schon 
Werth  und  K ü s t n e r vermuteten , auch  von  dem  übrig  geblie- 
benen Tubenstumpf  ohne  Mitwirkung  des  Tubentrichters  aufgenommen 
werden  können.  K üstner  verlangt  darum  für  die  operative  Sterili- 
sation die  Exzision  beider  Tuben  in  voller  Ausdehnung  und  keilförmiges 
Ausschneiden  des  interstitiellen  Teiles  an  der  Gebärmutter  mit  nach- 
folgender Naht.  Die  Indikationsstellung  zur  operativen  Sterilisation  hat 
sehr  streng  zu  sein.  Nur  bei  vorauszusehenden  Gefahren  einer  neuen 
Schwangerschaft  darf  der  Arzt  mit  Einverständnis  des  Ehemanns  zu 
diesem  Eingriff  schreiten.  (Ho.) 

Als  nachteilige  Folgen  der  Masturbation  fand  Porosz(52)  in  den 
meisten  Fällen  krankhafte  Pollutionen,  Spermatorrhoe , geschwächte 
Erektionsfähigkeit,  häufigen  Urindrang,  Impotenz,  bei  gesteigerter  Libido  — 
Erscheinungen,  die  Verf.  auf  eine  Atonie  der  Prostata  und  Erschlaffung 
des  Samenblasensphinkters  zurückführt.  Bei  der  Behandlung  dieser 
Folgezustände  legt  Porosz  das  grösste  Gewicht  auf  die  lokale  Therapie, 
in  erster  Reihe  auf  das  Elektrisieren  der  Prostata.  Der  Autor  hat  auch 
für  die  Behandlung  eine  spezielle  Prostataelektrode  konstruiert.  (K.) 

Die  Ausführungen  Näckes  (47)  wenden  sich  gegen  eine  Arbeit 
von  Itaffalovich,  welche  -des  groupes  uranistes  ä Paris  et  ä 
Berlin“  betitelt  ist.  Was  in  Paris  nach  seinem  Gewährsmann  in  manchen 
Quartieren  der  Gegend  der  Hallen  und  des  Viertels  la  Villette  zu  beob- 
achten ist,  wo  Messerstechereien  an  der  Tagesordnung  sind,  stellt 
Schdderungen  aus  der  Hefe  der  Homosexuellen  und  allem  Anschein  nach 
unter  Päderasten  dar.  Die  Päderastie  ist  aber  nach  Näcke  eine  Ausnahme 
in  der  homosexuellen  Welt.  Solche  Päderastenklubs,  wie  sie  Itaffalo- 
vich beschreibt,  gibt  es  möglicherweise  weder  in  Paris  noch  in  Berlin. 
Nur  für  die  homosexuelle  Erpresserkategorie  mag  die  Schilderung  vom 
Messerstechen  grundsätzlich  zutreffend  sein.  Die  Annahme,  dass  es  in 
Paris  weniger  Homosexuelle  gibt,  als  etwa  in  Berlin,  glaubt  Näcke  be- 
streiten zu  können.  Überein  stimmt  er  mit  Itaffalovich,  dass  die 
Inversion  wahrscheinlich  nur  eine  normale  Variation  des  Geschlechts- 
triebes darstellt  und  noch  keine  Entartung  zu  sein  braucht.  Falsch  ist 
es  aber,  dass  die  Homosexuellen  durch  ihr  Beispiel  neue  Homosexuelle 
schaffen,  ebenso,  dass  dies  ihre  wissenschaftlichen  Zeitschriften  tun  könn- 
ten, welche  sich  mit  der  Homosexualität  ständig  beschäftigen.  (Ho.) 
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J.  Donath  (12)  erläutert  die  vom  Patienten  selbst  geschilderte 
Krankheitsgeschichte  eines  jungen  Schauspielers,  welcher  auf  hereditärer 
Grundlage  an  imaginärem  Masochismus  und  Sadismus  (Algolagnie)  leidet; 
anfallsweise  treten  bei  dem  Patienten  nervöse  Zustände  mit  perversen 
Ideen  auf.  (H  u.) 

Der  Fall  Donaths  (11)  betrifft  eine  Kombination  der  verschie- 
densten Äusserungen  sexueller  Triebrichtung  und  -Äusserung:  Sadis- 
mus, ideellen  Masochismus  und  normale  Beischlafsmöglichkeit.  Deutliche 
Hypersexualität  ist  vorhanden.  (Ho.) 

Neubauer  (49)  teilt  eine  Gerichtsverhandlung  mit,  bei  der  ein 
28  Jähriger,  der  gleichgeschlechtlich  veranlagt  war  und  starke  feminine 
Gewohnheiten  in  Haltung  und  Benehmen  aufwies,  vor  den  Schranken 
stand  und  zwar  wegen  Herumtreibens  und  widernatürlicher  Unzucht. 
Wegen  letzterer  war  er  auch  schon  vorbestraft.  Er  ist  von  Beruf 
Damenimitator,  trägt  seidene  Pantoffeln,  spielt  ausnehmend  gern  mit 
Puppen,  betreibt  die  Kunst  des  Wahrsagens,  zeigt  ein  äusserst  serviles 
Benehmen,  lässt  sich  die  Haare  kräuseln  und  brennen,  bittet,  falls  er 
ins  Gefängnis  komme,  dass  er  dort  wenigstens  Frauenkleider  tragen 
dürfe  und  anderes  mehr.  Der  Körper  selbst  ist  männlich,  nur  Füsse 
und  Hände  zeigen  stark  weiblichen  Bau.  Sexuell  mit  einem  Weibe  ver- 
kehrt hat  das  Individuum  seiner  Angabe  nach  noch  nie.  (Ho.) 

Näcke  (48)  tritt  dem  Vorschläge  Olivas  entgegen,  bei  jugend- 
lichen Homosexuellen  die  Halbkastration,  beziehentlich,  wenn  diese  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  hat,  die  völlige  Entmannung  vorzunehmen.  Es 
ist  falsch  zu  glauben,  dass  diese  Eingriffe  die  weitere  Entwickelung 
homosexueller  Veranlagung  hemmen  oder  aufhalten  können.  Meist  sind 
Homosexuelle,  was  die  äusseren  Geschlechtsteile  betrifft,  ganz  normal 
bedacht.  Die  Feder  der  urnischen  Triebe  sitzt  aber  übrigens  im  Gehirn, 
nicht  in  den  Genitalien.  Natürlich  gibt  es  auch  Homosexuelle,  deren 
äusserer  Geschlechtsapparat  zufälligerweise  anormale  Verhältnisse  auf- 
weist. Auch  ist  Olivas  Ansicht  grundfalsch,  dass  Onanie  oder  andere 
Exzesse  allein  jemals  homosexuelle  Neigungen  erzeugen  könnten. 

(Ho.) 


LXIII. 

Störungen  der  männlichen  Geschlechtsfnnktionen. 
Sexuelle  Neurasthenie  beider  Geschlechter. 

Bearbeitet  von  Fiirbringer- Berlin,  mit  Beiträgen  von  Goldenberg- 
New  York  und  Kanitz-Klausenburg  (im  Aufträge  von  v.  Marsehalkö- 

Klausenburg). 
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a)  Allgemeines.  Sexuelle  Abstinenz.  Ausserehelicher  Geschlechts- 
verkehr. Präventivverkehr. 

Forel  (7)  liefert  eine  ungemein  reichhaltige  „naturwissenschaft- 
liche, psychologische,  hygienische  und  soziologische  Studie“,  die  u.  a. 
die  sexuelle  Pathologie  (8.  Kapitel)  behandelt  und  unter  der  Marke 
„Medizin  und  Sexualleben“  (14.  Kapitel)  die  Mittel  zur  Regulierung 
bezw.  Verhinderung  der  Zeugungen,  die  Hygiene  der  Ehe  und  die  Be- 
handlung sexueller  Leiden  bespricht.  Auf  den  speziellen  Inhalt  der 
grossenteils  bedeutungsvollen  und  feinsinnigen  Darbietungen,  deren  Autor 
den  Psychiater  kaum  je  verleugnet,  kann  nicht  eingegangon  werden.  (F.) 

Eine  relativ  objektive  Bearbeitung  der  Frage,  ob  geschlechtliche  Ent- 
haltsamkeit zu  Gesundheitsstörungen  führen  kann,  bietet  Lewitt  (14), 
nach  den  Auffassungen  hervorragender  .Arzte  (Neurologen  und  Gynä- 
kologen). Der  Praktiker  hat  gegen  die  Meinung  von  der  unbedingten 
Schädlichkeit  der  Abstinenz  Front  zu  machen  und  insbesondere  die 
heranwachsende  Jugend  vor  dem  ersten  Schritt  zu  warnen.  Die  Ent- 
haltsamkeit führt  nur  bei  neuropathisch  Veranlagten  bezw.  abnorm 
starkem  Geschlechtstrieb  zu  Neurosen  und  Psychosen.  (F.) 

Bemerkenswert  ist  die  sachliche  Polemik  Benninghovens  (2)  gegen 
die  von  Marcuse  vertretene  Zulassung  des  ärztlichen  Anratens  eines 
illegitimen  Geschlechtsverkehrs.  Störungen  als  Folge  geschlechtlicher 
Abstinenz  sind  selten,  zumal  bei  gesunden  Männern,  die  Schäden  der 
Ausübung  des  illegitimen  Geschlechtsverkehrs  weit  grösser  als  jene  der 
Abstinenz.  Der  Arzt,  welcher  den  ersteren  empfiehlt,  ladet  eine  schwere 
Verantwortung  auf  sich.  (F.) 

Weiss  (32)  teilt  u.  a.  drei  Fälle  von  Angstneurose  mit,  die  als 
gemeinsames  anamnestisches  Moment  totale  sexuelle  Abstinenz  aufweisen, 
und  erachtet  die  Abhängigkeit  der  Störung  von  der  letzteren  als  eine 
sichere.  (F.) 

In  einem  offenen  Briefe  von  seiten  v.  Rhodens  (23)  wird  die 
Ablehnung  der  Gleichwertigkeit  und  gleichen  Berechtigung  des  aus- 
serehelichen  und  ehelichen  Geschlechtsverkehres  vom  natürlichen  und 
hygienischen  Standpunkt  ausgesprochen.  In  der  Erwiderung  von 
A.  Neisser  wird  der  Verurteilung  des  viel  zu  frühen  und  intensiven  sexu- 
ellen Verkehrs  der  heutigen  heranwachsenden  Jugend  zugestimmt,  anderer- 
seits aber  auf  die  Schädigungen  der  Überwindung  des  Dranges  nach 
der  Gewöhnung  an  seine  Befriedigung  verwiesen.  Solange  die  dem  Ge- 
schlechtsverkehr ausserhalb  der  Ehe  entspringenden  Folgen  von  beiden 
Teilen  getragen  und  verantwortet  werden,  kann  ihm,  der  Quelle  des 
Glückes  und  grössten  Schaffens  für  Unzählige,  die  Berechtigung  nicht 
ohne  weiteres  versagt  werden.  (F.) 

Rohleder  (25)  bringt  eine  Kritik  der  die  Empfehlung  des  Prä- 
ventivverkehres rechtfertigenden  Bedingungen  und  der  Mittel  selbst. 

(F.) 

Die  „Studien  aus  45  jähriger  Praxis  für  Arzte“  von  seiten  Men- 
singas  (16)  wiederholen  im  wesentlichen  die  bekannten  Auslassungen 
des  Autors  über  die  Folgen  des  Coitus  reservatus  für  Mann  und  Frau, 
leider  mit  den  so  oft  und  mit  Recht  gerügten  Übertreibungen  — selbst 
den  Uteruskrebs  kann  die  Gewohnheit  veranlassen!  — , welche  der  ge- 
bührenden Bewertung  der  trefflichen  Seiten  des  Buches  nicht  dienlich 
sind.  Im  übrigen  vorwiegend  Frauenärztliches.  (F.) 
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b)  Masturbation. 

F d r 6 (6)  hat  sich  durch  persönliche  Erschliessungen  von  der  mit 
depressiven  Zuständen  einhergehenden  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit 
der  Muskulatur  und  Gehimtätigkeit  infolge  von  Masturbation  überzeugt 
Im  übrigen  Bekanntes  in  beachtenswerter  Darstellung.  Zur  Bekämpfung 
der  Gewohnheit,  die  wegen  ihrer  Gefahren  unabweisbar,  werden  be- 
sonders schlafbringende  Leibesübungen  in  frischer  Luft,  Waschungen, 
Beschränkung  des  Bettaufenthaltes  auf  die  Dauer  des  Schlafes  und 
Überwachung  empfohlen.  (F.) 


o)  Samenverluste. 

Angesichts  der  ungezählten,  erfahrenen  Ärzten  aus  eigener  An- 
schauung geläufigen  Fälle  echter  Defäkations-  und  Miktionsspermator- 
rhoe  ist  es  schwer  verständlich,  dass  Kochet  (24)  die  Frage  einer 
echten  Spermatorrhoe  erneuert  und  nur  krankhafte  Samenverluste  durch 
Pollutionen  zulassen  will.  Die  Gruppe  der  letzteren  ist  zum  Teil  treffend 
beleuchtet.  (F.) 

Terrepson  (29)  bietet  Bekanntes,  insofern  gegen  die  Defäkations- 
form  vorwiegend  die  möglichste  Vermeidung  der  Bauchpresse  und  die 
Verlegung  des  Stuhls  auf  den  Abend  empfohlen  wird.  Die  Gedanken 
sollen  auf  die  Analgegend  konzentriert  werden.  (F.) 

d)  Männliche  Sterilität. 

Beherzigenswerte  Belehrungen  erteilt  Pincus  (21)  über  die  Haltung 
des  Arztes  zur  Frage  der  Azoospermie,  welche  der  Vortragende  in  483 
Fällen  von  Sterilitas  matrimonii  58  mal  (13  °/o)  fand  und  deren  Nachweis 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ejakulates  er  unbedingt  — 
und  mit  vollem  Hecht  — fordert.  Beide  Ehegatten  sind  durch  den 
Arzt,  der  die  Azoospermie  zuerst  ergründet,  über  die  Sachlage  aufzu- 
klären. Dem  widerspricht  in  der  Diskussion  Hammerschlag.  Winter 
fand  in  ca.  33°/o  seiner  Fälle  die  bedeutungsvolle  Störung,  nähert  sich 
also  den  ans  anderer  Statistiken  sich  ergebenden  Ziffern.  (F.) 

Brown  und  Osgood  (3)  machten  die  überraschende  Entdeckung, 
dass  das  Ejakulat  von  nicht  weniger  als  18  Arbeitern  in  einem  Röntgen- 
laboratorium der  Spermatozoen  fast  oder  ganz  entbehrte,  ohne  dass  vor- 
ausgegangene Geschlechtskrankheiten  oder  sonstige  sexuelle  Störungen 
dafür  verantwortlich  zu  machen  waren.  Es  zeigte  sich  des  weiteren, 
dass  für  den  Übergang  von  Oligozoo-  und  Nekrospermie  in  vollständige 
Azoospermie  die  Dauer  der  Beschäftigung  im  Laboratorium  bezw.  des 
Einflusses  der  Röntgenstrahlen  massgebend  war.  Nachkommenschaft 
blieb  vom  Eintritt  in  die  Anstalt  an  aus.  (F.) 

Die  nicht  allzu  starke  Bestrahlung  erzeugte  in  zwei  Fällen  Phi- 
lipps (20)  eine  viele  Monate  später  auftretende  Azoospermie  ohne  I’otcnz- 
störung.  Also  der  Brown-Osgoodschen  Entdeckung  (s.  o.)  gleichwertige 
Beobachtungen.  (F.) 

Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  der  künstlichen  Sterilisation  des 
Mannes  durch  Röntgenbestrahlung  der  Hoden  beantragt  Hennecart 
(10a),  der  Gefahr  der  geschäftlichen  Verwertung  bezw.  des  Rückganges 
der  Bevölkerungsziffer  durch  die  Gesetzgebung  zu  begegnen.  (F.) 
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e)  Impotenz. 

Der  36  jährige  starke  nnd  im  übrigen  vollständig  gesunde  Patient 
Robb  ins  (23a)  hat  nie  masturbiert  oder  den  Beischlaf  ausgeübt,  über- 
haupt kein  sexuelles  Bedürfnis  gehabt,  dagegen  häufige  Pollutionen 
während  der  Nacht  und  Erektionen  am  Tage  und  während  der  Nacht. 
Er  ist  drei  Jahre  verheiratet.  Bei  der  Kohabitation  hat  er  eine  normale 
Erektion,  aber  nie  einen  Samenerguss  oder  Wollustgefühl.  Der  Samen 
enthält  lebende  Spermatozoen.  Der  Verf.  scbliesst  psychische  Impotenz 
aus,  da  der  Patient  nie  ein  sexuelles  Bedürfnis  hatte,  und  stellt  die  Diag- 
nose auf  anästhetische  Impotenz.  Die  Therapie  war  bisher  erfolglos.  (G.) 

Einen  lesenswerten  Aufsatz  bietet  Terrepson  (30),  wenn  er  auch 
nichts  wesentlich  Neues  bringt.  Klinisch  wird  zu  exklusiv  zwischen 
irritativer  und  paralystischer  Potenzschwäche  und  der  Entwickelung  der 
letzteren  aus  der  ersten  unterschieden.  Dass  in  den  meisten  Fällen  ein 
entzündlicher  Zustand  des  Caput  gallinaginis  gefunden  wird,  müssen  wir 
durchaus  beanstanden.  Wohltuend  berührt  die  ablehnende  Haltung  zu  denals 
spezifisch  geltenden  Medikamenten,  die  zumal  ohne  gleichzeitige  Kausal- 
hehandlung  nichts  leisten,  und  die  Warnung  vor  irritativen  Massnahmen. 
Die  Beurteilung  des  I’sychrophors  und  der  Prognose  überhaupt  erscheint 
uns  allzu  optimistisch.  (E.) 

Die  Beobachtung,  dass  fünf  impotente  Zuchtbullen  nach  der  Dar- 
reichung des  Yohimbins  schnell  sprungfähig  wurden,  glaubt  Holter- 
bach (12)  als  Dauererfolg  des  neuen  „Sexuale  und  Specificum  gegen 
Impotenz“  deuten  zu  sollen.  (F.) 

Auslassungen  über  die  sexuelle  Impotenz,  die  nichts  Neues  bringen, 
fügt  Waitz  (31)  einen  Bericht  von  sieben  eigenen  mit  dem  Mittel  (Kom- 
bination eines  Extraktivstoffes  der  brasilianischen  Drogue  Muira  Puama 
mit  Ovolezithin)  behandelten  Fällen  an.  Er  steht  nicht  an,  die  auf- 
fallenden Besserungen  und  Heilungen  auf  das  in  bezug  auf  Stärkung 
des  Organismus  und  Wiederherstellung  der  Funktion  des  geschlechtlichen 
Zentralnervensystems  „wirksamste“  Muiracithin  zu  beziehen.  Ob  und  auf 
welche  Weise  Suggestivwirkungen  ausgeschaltet  worden,  wird  nicht,  gesagt. 

(F.) 

In  neun  mit  Muiracithin  behandelten  Fällen  von  psychischer  und 
neurasthenischer  Impotenz  aus  Nevinnys  und  Brauns  (19)  Praxis 
verspürten  die  Patienten  fast  durchweg  schon  am  ersten  Tage  stärkere 
Erregungen  und  Wollustgefühle  in  den  Sexualorganen,  die  mehr  weniger 
schnell  zur  normalen  Potenz  führten.  Nebenerscheinungen  fehlten.  Auch 
bei  Versuchstieren  (Hunden  und  Kaninchen),  welche  mit  erhöhtem  Turgor 
der  Hoden  nnd  vermehrtem  Samenerguss  reagierten,  wurden  irgendwelche 
Störungen  vermisst.  Im  Harn  trat  weder  Eiweiss  noch  Blut  auf.  (Ref., 
der  die  gemachten  günstigen  Wirkungen  nicht  zu  bestätigen  vermag, 
muss  eine  umfassende  Nachprüfung  als  unerlässlich  erachten.)  (F.) 

Maramaldi  (15)  bestätigt  die  Ne v i n ny-Braun sehen  Resul- 
tate (s.  o.)  auf  Grund  einiger  eigenen  Beobachtungen.  (F\) 

f)  Sexuelle  Neurasthenie. 

Hajos  (10)  schildert  den  Einfluss  der  Ehe  und  des  geordneten 
geschlechtlichen  Verkehres  auf  die  sexuelle  Neurasthenie.  Wo  nervöse 
und  sexuelle  pathologische  Erscheinungen  vor  der  Heirat  bestanden, 
soll  die  erste  Zeit  der  Ehe  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  werden.  (K.) 
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Die  Erschliessung  von  23  Fällen  von  Angstneurose  durch  Kral 
(13)  war  der  bekannten  Theorie  von  ihrer  Herbeiführung  durch  sexuelle 
Anomalien  insofern  wenig  günstig,  als  die  letzteren  nur  in  sieben  F'ällen 
eine  Steigerung  der  durch  andere  Leiden  (Nephritis,  Arteriosklerose, 
traumatische  Neurose,  Infektionen,  Intoxikationen  u.  a.)  vermittelten 
Angstzustände  bedingten.  (F.) 

Fürbringer  (8)  beleuchtet  die  besonderen  Vorzüge  des  Radfahr- 
sports als  antineurasthenischen  Heilfaktors  (Muskelbewegung  in  frischer 
Luft,  minderes  Anstrengungsgefühl,  Arbeitsteilung  der  Gehimzentren, 
Ableitung  des  Blutes  vom  Gebirn),  seine  Wirkung  bei  Potenzstörungen, 
Samenverlusten  und  Onanie,  sowie  die  Gefahren  der  Übertreibung  und 
falschen  Indikationsstellung.  (F.) 

Unter  Aufbietung  einer  umfassenden  Literatur  wird  die  Empfehlung 
der  Sperminbehandlung  gegen  die  verschiedensten  Krankheiten,  darunter 
auch  Neurosen  bezw.  sexuelle  Neurasthenie,  durch  Tarchanoff  und 
beide  P ö h 1 (28)  zu  begründen  gesucht.  Die  Autoren  wiederholen  grossen- 
teils,  unter  Hervorkehrung  der  Versuche  über  die  Einwirkung  des  Sper- 
mins  auf  die  durch  Neurin  und  Cholin  vergifteten  Tiere,  die  bekannten 
Auslassungen  über  die  Theorie  der  Heilvorgänge,  insbesondere  die  günstige 
Beeinflussung  der  Oxydationsprozesse  im  Organismus.  Eine  scharf  aus- 
geprägte Prodomo-Arbeit,  in  der  es  auch  an  wenig  angebrachten  kriti- 
schen Bemerkungen  nicht  fehlt.  (F.) 

g)  Priapismus. 

Mehrmonatigen,  schmerzhaften,  hochgradigen,  aber  starke  Intensi- 
tätsschwankungen aufweisenden  Priapismus  bei  einem  28jährigen  Leuk- 
ämiker  beobachtete  Bernstein  (1).  Die  Sektion  ergab  keinen  Herd 
im  Kleinhirn.  (F.) 

Goebel  (9)  teilt  zwei  eigene  Fälle  von  Priapismus  mit.  In  dem 
ersten  entwickelte  sich  die  fast  zwei  Monate  andauernde  Störung  im 
Anschluss  an  einen  Beischlaf,  der  ein  Trauma  im  Bereich  des  rechten 
Schwellkörpers  gesetzt  haben  dürfte.  Heilung  nach  Entleerung  von  Blut- 
gerinnseln  aus  dem  letzteren.  Im  zweiten  Falle  lag  Leukämie  vor.  Er 
zeichnete  sich  durch  häufige  Paroxysmen  aus.  Im  zersetzten  Blut  fan- 
den sich  Kolibazillen.  Aus  den  unter  gleichzeitiger  Verwertung  der  ein- 
schlägigen Literatur  gezogenen  Schlüssen  sei  hervorgehoben,  dass  der 
Autor  — nach  des  Ref.  Urteil  mit  Recht  — neben  den  durch  Leukämie, 
Gicht  und  anderen  Grundkrankheiten  bedingten  Formen  einen  -idio- 
pathischen“ Priapismus  festlegt.  Wir  haben  den  letzteren  mehrfach  als 
protrahierten,  durch  Schmerz  und  schwere  Schlafstörungen  quälenden, 
ohne  Libido  und  Orgasmus  verlaufenden  beobachtet,  ohne  dass  es  gelang, 
irgendwelche  Ursachen  nachzuweisen.  Obenan  steht  der  Begriff  des 
traumatischen  Blutergusses  mit  Thrombosierung  aus  Anlass  der  Abfluss- 
hemmung. Wenn  Verf.  den  chirurgischen  Eingriff  bei  einer  durch  son- 
stige Massnahmen  unbeeinflussten  Persistenz  von  drei  bis  vier  Wochen 
für  angebracht  hält,  so  sei  auf  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  frag- 
lichen Ursprunges  verwiesen,  die  ohne  das  Messer  nach  weit  längerer 
Dauer  zur  Heilung  gelangen.  (F-) 
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heiten und  Ehe.  (Einfluss  sonstiger  Leiden  auf  das 
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Bearbeitet  von  Hinrichs  - Berlin  (in  Vertretung  von  R.  Ledermann- 
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a)  Hodentuberkulose  und  Ehe. 

Durch  Experimente  wird  von  Fried  mann  (14)  nachpewiesen, 
dass  Tuberkelbazillen  in  die  befruchtete  Eizelle  eindringen.  Die  Ba- 
zillen wurden  in  den  Samenleiter,  die  Hoden,  eingespritzt  und  im  Embryo 
wieder  gefunden.  In  die  Vagina  eingespritzte  Bazillen  geben  ebenfalls 
in  den  Embryo  über.  Im  Hoden  tuberkulöser  Menschen  fand  Yerf.  in 
zwei  Fällen  je  einen  Bacillus.  Die  Möglichkeit  der  Infektion  vom  Vater 
aus  ist  somit  nicht  zu  leugnen.  (H.) 

Versuche  Jungs  und  Henneckes  (24),  30  Kaninchen  mit  Rein- 
kulturen menschlicher  Tuberkelbazillen  zu  infizieren,  schlugen  fehl.  Später 
wurde  für  Kaninchen  hochvirulentes  perlsüchtiges  Material  verwandt. 
71  Tiere  wurden  infiziert  Bei  4 verschiedenen  Versuchsanordnungen 
wurden  12  Fälle  aszendierender  Tuberkulose  festgestellt.  Eine  hämato- 
gene Infektion  in  diesen  Fällen  ist  anszuschliessen  auf  Grund  histo- 
logischer und  bakteriologischer  Befunde.  Das  Vordringen  der  Bazillen 
gegen  den  Sekretstrom  ist  sicbergestellt.  (H.) 

Der  für  diese  Erkrankung  angenommene  hämatogene  Infektionsweg 
ist  nach  Jung  (23)  nicht  ganz  so  häufig,  wie  allgemein  behauptet  wird. 
Es  findet  auch  eine  primäre,  aszendierende  Infektion  von  der  Vagina 
aus  statt.  Bei  11  Kaninchen  gelang  es.  aszendierende  Genitaltuberkulose 
experimentell  hervorzurufen. 

Schlüsse  auf  menschliche  Verhältnisse  dürfen  nur  mit  Vorsicht 
gemacht  werden.  Die  Möglichkeit  einer  häufigen  aszendierenden  Genital- 
tuberkulose beim  Menschen  ist  durch  diese  Versuche  wahrscheinlich. 

(H.) 

Den  Koitus  verdächtigt  man  auf  Grund  von  Tierexperimenten, 
deren  Resultate  durchaus  verschieden  sind.  Wenn  tatsächlich  in  seltenen 
Fällen  Tuberkelbazillen  in  das  Sperma  übergehen,  so  wird  nach  Th o ms 
Ansicht  (49)  die  Frau  trotzdem  nicht  infiziert.  Wie  der  Nasenschleim 
imstande  ist,  Tuberkelbazillen  zu  eliminieren,  so  besitzt  auch  sicher  die 
Vagina  diese  biologische  Eigenschaft.  (H.) 

Primär  kommt,  wie  Thorei  (52)  ausführt,  die  weibliche  Genital- 
tuberkulose in  verschwindend  kleiner  Zahl  vor,  meist  handelt  es  sich 
um  sekundäre  und  deszendierende  Formen.  Alle  Fälle  von  wahrschein- 
lich primärer  und  aszendierender  Tuberkulose,  die  T hör el  sah.  ergaben 
keine  Anhaltspunkte,  die  für  Übertragung  durch  Koitus,  Cunnilingus  etc. 
gesprochen  hätten.  (H.) 

Nebesky  (35)  schildert  einen  Fall,  der  klinisch  als  primäre  Genital- 
tuberkulose aufzufassen  ist.  Die  Cervix  war  anscheinend  zuerst  erkrankt, 
dann  die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri,  von  hier  aus  weiter  die  Tuben. 
„Da  jedes  der  Aussenwelt  zugängliche  Organ  des  Körpers  an  primärer 
Tuberkulose  erkranken  kann,  so  liegt  jedenfalls  kein  genügender  patho- 
logisch-anatomischer Grund  vor,  die  Möglichkeit  einer  gelegentlichen 
primären  Infektion  der  weiblichen  Genitalien  von  vornherein  ganz  aus- 
zuschliessen.“  (H.) 

Fünf  Fälle  von  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien  werden  von 
Thomson  (60)  mitgeteilt,  darunter  zwei  Fälle  von  primärer  Tuber- 
kulose, ein  Fall  von  primärer  Tuberkulose  des  Peritoneums  und  der 
Tuben,  ein  Fall  von  möglicherweise  primärer  Affektion  des  Ovariums, 
ein  Fall  von  sekundärer  tuberkulöser  Erkrankung  der  Ovarien.  (H.) 
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H.  Merkel  (31)  erinnert  daran,  dass  die  Tuberkulose  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  nicht  immer  hämatogenen  ürsprunges  ist,  son- 
dern oft  auch  in  direkter  Infektion  durch  den  infektiösen  tuberkulösen 
Mann  oder  durch  Speichel,  Finger  etc.  hervorgenifen  wird.  (H.) 

Isoliertes  Vorkommen  der  Tuberkulose  an  jedem  einzelnen  Ab- 
schnitt der  Sexualsphäre  kann  nach  Prochownick  (42)  (wenn  auch 
recht  selten)  als  erwiesen  gelten.  (EI.) 

Eine  Rundfrage  des  Weekbl.  voor  Geneeskunde  (54)  an  sämtliche 
holländische  Arzte  über  Beobachtungen  von  Übertragbarkeit  der  Tuberkel- 
bazillen von  einem  Ehegatten  auf  den  andern  ergab  36  Fälle,  in  denen 
die  Verhältnisse  so  lagen,  dass  die  Infektion  einer  gesunden,  erblich 
nicht  belasteten  Ehehälfte  durch  die  andere  tuberkulös  erkrankte  an- 
genommen werden  muss.  (H.) 

Trotzdem  die  Verhältnisse  für  eine  Infektion  nirgends  so  günstig 
sind,  wie  in  der  Ehe,  so  ist,  Thoms  (48)  Ausführungen  zufolge,  ein 
Ausbleiben  der  Infektion  trotz  vorgeschrittener  und  jahrelanger  Er- 
krankung eines  Ehepartners,  trotz  ständigen  intimen  Zusammenlebens 
und  aufreibender  PHege  die  Regel.  Nach  einer  Statistik  unter  402  Ehen 
ergoben  sich  3°/o  Infektion.  (H.) 

v.  Bauragarten  (5)  weist  auf  die  grosse  Schwierigkeit  hin,  pri- 
märe Schädigungen  durch  den  Tuberkelbacillus  von  sekundär  hämatogen 
entstandenen  zu  unterscheiden.  (H.) 

Ogiivie  (39)  führt  ans,  dass  die  Übertragung  von  Tuberknlose 
durch  den  Samen  oder  das  Ei  zweifelhaft,  die  Übertragung  durch  den 
Plazentarkreislauf  sehr  selten  sei.  (H.) 

Bei  einseitiger  Affektion,  wenn  der  Samenstrang  noch  vollkommen 
frei  ist  und  jede  Spur  einer  Erweichung  fehlt,  rät  Ledermann  (26) 
mit  der  Kastration  zu  zögern,  solange  der  Prozess  nicht  fortschreitet. 
Bei  doppelseitiger  Erkrankung  entschliesst.  sich  Leder  mann  nur  in 
äussersten  Fällen  zur  doppelseitigen  Kastration,  besonders  dann,  wenn 
die  I’at.  in  ihrer  Ernährung  herunterkommen.  In  solchen  Fällen  wirkt 
eine  möglichst  frühzeitige  Operation  oft  lebensrettend. 

Es  wird  ein  Fall  angeführt,  wo  vor  13  Jahren  bei  einem  jung 
verheirateten  Patienten  die  doppelseitige  Kastration  sich  als  dringend 
notwendig  erwies.  — Patient  erholte  sich  vollkommen  und  ist  jetzt 
13  Jahre  nachher  noch  arbeitsfähig.  (H.) 

v.  Brunn  (8)  empfiehlt  in  allen  Pallen  die  Kastration.  Er  hat 
gefunden,  dass  makroskopisch  völlig  normal  aussehende  Hoden  bei  Neben- 
hodentuberkulose mit  Tuberkeln  durchsetzt  waren.  (H.) 

Küster  (25)  hält  die  konservative  Behandlung  für  gefährlich.  Er 
empfiehlt  eventuell  aus  psychischen  Gründen  die  Schaffung  eines  künst- 
lichen Hodens  durch  Paraffininjektionen.  (H.) 

In  57  Fällen  Teu ts ch liin d ers  (47)  von  männlicher  l'rogenitab 
tuberkulöse  waren  die  Samenblasen  31  mal  erkrankt,  11  mal  einseitig, 
20 mal  beiderseitig.  Die  tuberkulöse  Spermatocystitis  war  nur  einmal 
klinisch  diagnostiziert,  wurde  im  übrigen  erst  bei  der  Autopsie  gefunden. 
Zweimal  war  spontane  Heilung  erfolgt.  (H.) 

Strangaard  (46)  empfiehlt  die  Resektion  der  Epididymis.  In 
keinem  von  12  Fällen  entwickelte  sich  später  Hodentuberkulose.  (H.) 
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b)  Ehe  und  Syphilis. 

Als  ersten  Hauptpunkt  bespricht  Buschke  (9)  die  Syphilis  vorder 
Eheschliessung  oder  mit  anderen  Worten : „Darf  der  syphilitische  Mann 
heiraten?“  Bei  Lues  I und  II  erteilt  er  nur  dann  die  Erlaubnis,  wenn 
die  Frau  auch  luetisch  ist.  Es  muss  aber  in  diesem  Fall  die  Konzeption 
streng  vermieden  werden.  Bei  Lues  III  kommt  zunächst  die  Ansteckungs- 
möglichkeit in  Betracht.  Verf.  hält  sie  im  allgemeinen  nicht  für  an- 
steckend, doch  ist  immerhin  die  Infektionsinöglichkeit  nicht  mit  abso- 
luter Gewissheit  auszuschliessen.  Jedenfalls  muss  vor  der  Eheschliessung 
nochmals  eine  gründliche  Hg-Behandlung  stattfinden,  da  Jod  nur  die 
tertiär  luetischen  Herde  zum  Verschwinden  bringt,  nicht  aber  das  Krank- 
heitsgift als  solches  beeinflusst. 

Was  die  Vererbbarkeit  bei  Lues  III  anlangt,  so  ist  dieselbe  beim 
Mann  nicht  wahrscheinlich,  bei  einer  tertiär-luetischen  Frau  dagegen 
muss  man  die  Prognose  der  Vererbungsfähigkeit  vorsichtiger  stellen, 
doch  liegt  auch  nach  Verf.  Ansicht  in  diesem  Fall  ein  Ehehindernis 
nicht  vor. 

Post-  oder  parasyphilitische  Affektionen  sind  nicht  mehr  syphili- 
tischer Natur.  Es  gelten  in  bezug  auf  die  Eheschliessung  in  solchen 
Fällen  mehr  allgemeine  Gesichtspunkte. 

Was  die  Dauer  der  Krankheit  anlangt,  so  kann  man  darüber  nichts 
Sicheres  sagen.  Man  schätzt  die  Infektiosität  auf  drei  Jahre,  wenn  die 
Erscheinungen  nicht  von  besonderer  Heftigkeit  gewesen  sind.  Erst 
nach  Ablauf  von  weiteren  1 — 2 Jahren  darf  man  die  Erlaubnis  zur 
Eheschliessung  erteilen,  sofern  während  dieser  Beobachtungszeit  frische 
Erscheinungen  sich  nicht  gezeigt  haben. 

Verf.  empfiehlt  während  der  ersten  drei  Jahre  die  Fournier- 
Neissersche  intermittierende  Behandlung  und  verordnet  im  ersten 
Jahre  3,  im  zweiten  Jahre  2 und  im  dritten  Jahre  1 — 2 Kuren.  Nur 
wenn  die  Hg-Behandlung  nicht  regulär,  so  wie  oben  angegeben  wurde, 
durchgeführt  ist,  hält  Verf.  noch  nach  der  zweijährigen  Beobachtungs- 
zeit, vor  der  Hochzeit,  eine  Kur  für  erforderlich. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit  behandelt  die  Syphilis,  wenn  sie 
ihren  Einzug  in  die  Familie  gehalten  bat.  Falls  es  sich  um  infektiöse 
Lues  handelt,  so  ist  die  grösste  Vorsicht-  am  Platze,  um  die  gesunde 
Ehehälfte  oder  die  Kinder  nicht  anzustecken.  Sind  beide  Ehegatten 
infektiös,  so  muss  natürlich  die  Konzeption  verhindert  werden.  Lues  I 
und  III  kann  miteinander  verkehren,  da  Reinfektion  so  gut  wie  ausge- 
schlossen ist.  (H.) 

Eine  ganz  sichere  Antwort  ist  Borzecki  (7)  nicht  imstande  zu 
geben.  Er  meint,  es  wäre  möglich,  unter  folgenden  Bedingungen  die 
Ehe  zu  gestatten:  1.  Abwesenheit  von  Syphiliserscheinungen;  2.  3—4 
Jahre  nach  der  Infektion;  3.  1 — 2 Jahre  nach  dem  Auftreten  der  letzten 
Luesersi  heinungen ; 4.  Abwesenheit  von  Erscheinungen  der  Syphilis 
maligna  im  Verlaufe  der  Krankheit;  5.  Eine  nicht  genügende  spezifische 
Behandlung.  (K.) 

Strittig  sind  nach  John  (22)  bei  Lues  folgende  Punkte: 

1.  Die  Ursache  der  Krankheit. 

2.  Ist  sie  vom  ersten  Augenblick  an  konstitutionell? 

3.  Ist  sie  durch  Vater  und  Mutter  in  gleicher  Weise  vererbbar? 

4.  Die  Art  der  Vererbung. 
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5.  Die  Infektion  der  Mutter  vom  kranken  Kind  im  Mutterleib. 

6.  Die  Dauer  der  Ansteckungsmöglichkeit. 

7.  Die  notwendige  Dauer  der  spezifischen  Behandlung  und  die 

Frage  der  völligen  Heilung.  (H.) 

Die  Syphilis  ist,  wie  Aronstamm  (1)  betont,  heilbar.  Die  Dauer 
der  Behandlung  muss  3 — 4 Jahre  betragen.  Wenn  wenigstens  2 Jahre 
ohne  Symptome  verflossen  sind  und  wenn  das  Körpergewicht  ständig 
zugenommen  oder  nicht  abgenommen  hat,  oder  wenn  gesunde  Nach- 
kommenschaft erschienen  ist,  so  kann  man  von  völliger  Heilung  reden. 
Ausnahmen  kommen  vor.  (H.) 

Morrow  (33)  erklärt,  die  Zeit,  nach  welcher  man  einem  Syphi- 
litiker den  Ehekonsens  erteile,  werde  sehr  häufig  zu  kurz  bemessen. 
Für  die  Prognose  der  Vererbung  sei  es  schlechter,  wenn  die  Frau  in- 
fiziert wurde,  als  wenn  die  Syphilis  den  Vater  allein  betroffen  hat. 

Nach  Morrows  Erfahrungen  erlischt  nach  vierjähriger  Behand- 
lung die  ansteckende  und  vererbbare  Wirkung  der  Syphilis.  Wenn  die 
Ehe  zu  Exzessen  führt,  besteht  die  Gefahr  der  Tabes  und  Paralyse 
durch  Erschöpfung  der  Nervenzentren.  (H.) 

Die  Erzeugung  eines  oder  mehrerer  gesunder  Kinder  durch  einen 
syphilitischen  Vater  bietet  keinen  Beweis  für  seine  Dauerheilung. 
Pinard  (40)  hat  nie  beobachtet,  dass  ein  Syphilitiker  nach  einer  me 
thodisch  durchgeführten  Kur  im  Sinne  Fourniers  seine  Frau  infiziert 
hat.  Trotzdem  hat  er  wiederholt  Fälle  gesehen,  wo  trotz  mehrjähriger 
Behandlung  und  nach  Erzeugung  einer  Reihe  gesunder  Kinder  ein  solches 
mit  manifester  kongenitaler  Syphilis  geboren  wurde.  Nach  Pinard  muss 
daher  jeder  Syphilitiker  nicht  nur  vor  Eingehen  der  Ehe,  sondern  tor 
Erzeugung  jedes  neuen  Kindes  sich  einer  prophylaktischen  Kur  unter- 
ziehen, auch  wenn  er  keine  manifesten  Syphilissymptome  hat.  Erst 
nach  einer  sechsmonatlicheu  Behandlung  mit  Quecksilber  und  Jod  gibt 
er  die  Erlaubnis  zur  Zeugung. 

Im  Falle  eingetretener  Schwangerschaft  muss  während  der  ganzen 
Dauer  derselben  die  Mutter  dieselbe  Kur  durchrnachen.  In  einer  26jähr. 
Beobachtungsdauer  und  in  hunderten  von  Fällen  hatte  Pinard  durch 
seine  Behandlungsmethode  keinen  Misserfolg  zu  verzeichnen.  (11.) 

Die  Behandlung  muss  nach  Gauchers  und  Bernards  (17)  Grund- 
sätzen so  frühzeitig  als  möglich  beginnen  und  so  energisch  als  mög- 
lich sein. 

Empfohlen  werden  Hg.  benzoic.  subkutan  und  Sublimat  intern.  (H.) 

Die  Syphilis  stiftet,  wie  Doktor  (12)  ausführt,  ausserhalb  der 
Ehe  und  bei  den  Männern,  der  Tripper  innerhalb  der  Ehe  und  bei  den 
Frauen  mehr  Unheil  und  Verheerungen  in  Gesundheit  und  Lebensglück. 
Ein  Arzt,  der  seine  Tochter  verheiraten  will,  kann  im  allgemeinen  vor 
Syphilis  beruhigt  sein,  nicht  jedoch  vor  Tripper.  Als  ein  besonderes 
Unglück  wird  er  es  betrachten  müssen,  wenn  seine  Tochter  mit  Syphilis 
infiziert  wird.  Auf  einen  Tripper  aber  muss  er  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit gefasst  sein.  (H.) 

Guizette  (20)  bespricht  vier  F’älle: 

1.  Fall  im  sekundären  Stadium.  Die  Spermatozoen  zeigen  hydro- 
pische  Anschwellung  des  Verbindungsstückes  oder  des  Kopfes  mit  Chro- 
matolyse.  Die  Samenkanälchen  lassen  stellenweise  Alteration  der  Epi- 
thelien  erkennen. 
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2.  Fall,  bereits  seit  einigen  Jahren  ins  späte  Stadium  eingetreten. 
In  beiden  Hoden  zwischen  den  Kanälchen  Entzündungsherde  und  diffuse 
amyloide  Degeneration  der  Arterien.  Chromatolyse  der  Samenelemente. 

3.  Fall:  Am  Hoden  eine  gummöse  Narbe.  In  der  erhaltenen 
Hodenpartie  waren  die  Epithelien  der  Samenkanälchen  normal. 

4.  Fall:  Bilaterale  Orchitis  fibrosa.  Es  findet  sich  Destruktion 
der  Epithelien  und  Samenkanälchen,  Azoospermie. 

Es  lehrt  Fall  1 , dass  im  Hoden  isolierte  Degenerationen  ohne 
Entzündungserscheinungen  Vorkommen  können. 

Fall  2,  dass  eine  Orchitis  syphilitica  in  einem  so  geringen  Grade 
Vorkommen  kann,  dass  sie  dem  Arzt  entgeht. 

Fall  3,  dass  nach  einem  geheilten  Gumma  im  erhaltenen  Teil  des 
Hodens  die  Samenbildung  sich  wiederherstellen  kann. 

Fall  4,  das  Ende  der  Orchitis  fibrosa  ist  vollständige  Destruktion 
(Azoospermie).  (H.) 

Geschildert  wird  von  Ledermann  (26)  u.  a.  eingehend  die  Syphilis 
des  Skrotums,  Hodens,  Nebenhodens  und  Samenstranges.  (H.) 

Barthelemy  (2)  nimmt  als  sicher  an,  dass  die  syphil.  Erschei- 
nungen des  Uterus  häufiger  sind,  als  man  bisher  geglaubt  hat,  sei  es 
infolge  von  direkter,  sei  es  infolge  konzeptioneller  Ansteckung.  Denn 
der  Uterus  sei  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  im  Falle  einer 
Gravidität  unmittelbar  ausgesetzt,  da  er  den  vom  Vater  infizierten  Fötus 
beherbergen  muss.  Veränderungen  in  den  Ovarien  infolge  von  heredi- 
tärer Lues  verschulden  in  den  meisten  Fällen  die  Sterilität  syphilitischer 
Ehen.  An  der  Hand  zweier  Krankengeschichten  wird  gezeigt,  wie  der 
Ausdruck  tertiär  luetischer  Affektionen  der  Ovarien  profuse  Meno-  und 
Metrorrhagien  sein  können,  die  in  beiden  Fällen  infolge  einer  spezi- 
fischen Hg-Behandlung  zur  Heilung  kamen.  (H.) 

Sehr  heftige  unstillbare  Blutungen,  die  jeder  Therapie  trotzen,  be- 
ruhen zuweilen  auf  Syphilis.  So  bei  einer  26|ährigen  Frau  ans  France- 
schinis  (13)  Praxis,  die  vor  fünf  Jahren  von  ihrem  Manne  Lues  akqui- 
rierte und  mehrere  Male  abortierte.  Hg-Behandlung  brachte  Heilung. 

(H.) 

Jedesmal  wenn  das  Ei  infiziert  ist,  ob  von  väterlicher  oder  mütter- 
licher Seite  aus  oder  von  beiden,  finden  sich,  wie  Schwab  (43)  aus- 
führt, in  der  Nachgeburt  konstante  und  charakteristische  Veränderungen. 

(H.) 

Genaue  Beschreibung  aller  Symptome,  die  das  neugeborene  syphi- 
litische Kind  zeigt,  durch  Ga  illeton  (15).  Bemerkenswert  ist  das  Ver- 
hältnis des  Gewichtes  des  ausgetragenen  Fötus  zu  dem  der  Plazenta. 
Es  beträgt  normalerweise  */«,  bei  Syphilis  ll* — '/'s.  (H.) 

Sofort  nach  der  Geburt,  fast  auf  den  ersten  Blick,  kann  man  den 
Ausführungen  Shukowskys  (44)  zufolge  die  Diagnose  kongenitale 
Syphilis  stellen  aus  der  Trockenheit  und  Beweglichkeit  der  Epidermis. 
Bei  Bewegungen  des  Kindes  gerät  die  Haut  über  grössere  Strecken  hin 
in  eine  eigentümliche  Bewegung,  welche  den  Eindruck  einer  sich  kräu- 
selnden glänzenden  Oberfläche  macht.  Nach  einigen  Tagen  schuppt  die 
Haut  iamellös,  es  treten  tiefe  Risse  und  Rhagaden  auf.  Der  Exitus  er- 
folgt gewöhnlich  binnen  sechs  Tagen.  (H.) 

Einer  Statistik  H.  Neumanns  und  Oberwarths  (37)  zufolge, 
über  69226  innerlich  kranke  Kinder,  litten  690,  d.  h.  l°/o,  an  ange- 
borener Syphilis.  (H.) 
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Eine  gesunde  Frau,  die  Novy(38)  beobachtete,  wurde  von  einem 
syphilitischen  Vater  zweimal  gravid  und  gebar  stets  syphilitische  Kinder, 
die  sie  selbst  stillte.  Beim  Stillen  des  zweiten  Kindes,  drei  Monat  post 
partum,  bekam  sie  eine  Initialskb-ro.se  an  der  Brustwarze  und  machte 
hierauf  Lues  durch.  Sie  hatte  also  keine  Immunität  gegen  Lues  ge- 
wonnen und  bildet  eine  Ausnahme  des  B au m e s- Col  1 eschen  Gesetzes. 

(H.) 

Beschreibung  eines  Falles  durch  Horvath  (21),  wo  ein  syphili- 
tisches Schenkelgeschwür  infolge  Behandlung  mit  Hg  und  Jodkali  heilte. 
Nach  */«  Jahre  heiratete  der  junge  Mann  und  seine  Frau  erkrankte  nach 
drei  Monaten  an  Syphilis.  Da  kein  ausserehelicher  Koitus  anzunehinen 
ist,  so  ist  die  Infektion  durch  Sperma  wahrscheinlich.  (H.) 

Es  wird  eine  37  jährige  Frau  durch  Gaue  her  (16)  vorgestellt,  bei 
welcher  seit  14  Tagen  ein  ulzerierendes  Gumma  an  der  rechten  Hüfte 
beobachtet  wird,  ohne  dass  bisher  Zeichen  von  Lues  vorhanden  waren. 
Sie  hatte  zehn  Kinder,  von  denen  eins  lebte,  die  anderen  starben  früh, 
wurden  jedoch  nicht  als  syphilitisch  befunden.  Der  Mann  hatte  vor 
langen  Jahren  Lues.  Es  ist  also  eine  Infektion  der  Frau  auf  dem 
Plazentarwege  anzunehmen,  die  sich  19  Jahre  später  durch  das  Gumma 
zeigte.  (H.) 

Der  sicherste  Weg  der  Syphilisübertragung  ist  der  durch  den  Pla- 
zentarkreislauf. Die  Übertragung  durch  das  Sperma  oder  durch  das 
Ovulum  hält  Buschke  (10)  für  fraglich.  Die  Übertragungsfahigkeit 
bei  der  Frau  dauert  länger  als  beim  Mann.  Erfolgte  die  Infektion  der 
Mutter  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  so  pflegt  das  Kind  häufig  ge- 
sund zu  bleiben,  so  dass  die  sonst  während  und  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  übliche  Behandlung  hier  unterbleiben  kann.  Ein  Kind 
syphilitischer  Eltern  sollte  wenigstens  drei  Monate,  besser  aber  noch 
bis  zu  einem  Jahre  beobachtet  werden.  Erst  wenn  Symptome  von  Lues 
vorhanden  sind,  soll  eine  Behandlung  stattfinden.  (H.t 

Cottel  (11)  beobachtete  während  einer  32jährigen  Praxis  nur 
sieben  bis  acht  Fälle  von  angeborener  Syphilis.  Auch  fast  von  allen 
Bednern  wurde  in  der  Diskussion  hervorgehoben,  wie  selten  kongenitale 
Lues  an  neugeborenen  Kindern  beobachtet  würde.  Erst  in  späterem 
Alter  kommen  sehr  häufig  Fälle  von  syphilitischen  Augen-,  Ohren-  und 
Nasenatfektionen  zur  Beobachtung,  bei  welchen  unzweifelhalt  die  Lues 
kongenitalen  Ursprungs  ist.  Daraus  kann  man  ersehen,  dass  viele  Fälle 
von  Lues  congenita  bei  Neugeborenen  von  den  Ärzten  übersehen  werden. 

(H.) 

Bei  der  durch  Marshall  (28)  behandelten  Tochter  einer  syphi- 
litischen Mutter  zeigten  sich  im  Alter  von  16  Jahren  Zeichen  von  Lues 
III.  Sie  heiratete  mit  19  Jahren  und  gebar  drei  Kinder,  von  denen 
das  älteste  Symptome  von  angeborener  Lues  (Sattelnase)  hatte.  Da  die 
Symptome  bei  diesem  Kinde  nur  leicht  auftraten,  so  ist  anznnehmen, 
dass  die  Krankheit  hier  auch  in  der  dritten  Generation  ererbt  worden 
ist.  Der  Vater  dieses  Kindes  ist  zwar  nicht  untersucht  worden,  doch 
ist  nach  Lage  der  Sache  eine  Infektion  von  dieser  Seite  her  auszu- 
schliessen.  (H.) 

Trennung  der  Begriffe  kongenital  und  hereditär  von  seiten  Mar- 
tins (29).  Es  gibt  bloss  eine  kongenitale  Syphilis.  Hereditär  kann  nur 
eine  gewisse  Degeneration  der  Kinder  sein  infolge  des  schwächenden 
Einflusses  des  syphilitischen  Virus  auf  die  keimbereitenden  Organe  der 
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Eltern,  ähnlich  wie  es  bei  der  Wirkung  des  Alkohols  der  Fall  ist.  Diese 
hereditäre  Schwäche  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  hereditärer  Syphilis. 

(H.) 

Lesser  (27)  unterscheidet  folgende  Arten  der  Vererbungsmöglich- 
keiten  bei  Lues: 

1.  Beide  Eltern  sind  syphilitisch, 

a)  germinative, 

b)  plazentare  Übertragung. 

2.  Mutter  ist  syphilitisch, 

a)  Infektion  der  Frucht  von  der  Eizelle  aus, 

b)  durch  den  Plazentarkreislauf. 

3.  Vater  ist  syphilitisch. 

4.  Beide  sind  gesund,  Mutter  wird  post  conceptionem  syphilitisch. 

Die  Syphilis  der  Mutter  ist  von  schlimmerem  Einfluss,  als  die  des 

Vaters.  Beim  Manne  besteht  die  Wahrscheinlichkeit  der  erblichen  Über- 
tragung nur  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infektion,  nach  fünf  Jahren 
ist  sie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  erloschen.  Bei  der  Frau  dauert 
die  Infektionsmöglichkeit  viel  länger,  ja  10  — 20  Jahre  lang.  Es  ist 
Pflicht  des  Arztes,  sofort  bei  Beginn  der  Behandlung  die  Erkrankten 
auf  die  Gefahren,  die  eine  Eheschliessung  mit  sich  bringt,  aufmerksam 
zu  machen.  (H.) 

Sol g er  (45)  richtet  sich  gegen  die  Thesen  von  Jesionek,  dass 

1.  das  Sperma  eines  Syphilitikers  Kontaktinfektion  bewirken  kann, 

2.  dass  das  Sperma  die  Syphilis  vom  Vater  auf  die  Frucht  übertragen 
kann,  3.  dass  es  einen  Choc  en  retour  gäbe.  Gegen  Punkt  1 sei  theo- 
retisch nichts  einzuwenden.  Punkt  2 und  3 dagegen  würden  durch  den 
von  Jesionek  geschilderten  Krankheitsfall  nicht  bewiesen. 

Verf.  tritt  für  eine  scharfe  Trennung  der  Begriffe  hereditäre  und 
kongenitale  Lues  ein.  (H.) 

Pinard  (41)  schlägt  folgende  Massnahmen  zum  Schutze  der  Ammen 
und  Säuglinge  gegen  Syphilis  vor: 

1.  Wenn  möglich,  so  soll  jede  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren. 

2.  Es  muss  eine  allgemeine  Belehrung  über  die  Gefahr  der  Syphilis 
und  die  Art  der  Übertragung  durch  das  Nährgeschäft  gegeben 
werden. 

Ein  Kind  syphilitischer  Eltern  darf  jedenfalls  auch  bei  scheinbarer 
Gesundheit  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  den  ersten  drei  Monaten 
einer  gesunden  Amme  übergeben  werden. 

Zum  Schutze  der  Ammen  empfiehlt  Pinard  eine  prophylaktische 
Behandlung  der  Eltern  vor  der  Zeugung  und  während  der  Schwanger- 
schaft und  eine  Belehrung,  dass  ihr  Kind  für  jede  Frau  ausser  für  die 
eigene  Mutter  eine  Infektionsgefahr  sei.  Die  Amme  selbst  darf  nur 
ein  Kind  an  die  Brust  nehmen,  welches  nach  Überzeugung  des  Arztes 
nicht  imstande  ist,  die  Amme  anzustecken.  Tritt  trotzdem  eine  Infektion 
der  Amme  durch  den  Säugling  ein,  so  muss  dieselbe  durch  Gesetz  so 
geschützt  und  entschädigt  werden,  als  ob  es  sich  um  einen  Betriebs- 
unfall handelt.  Zum  Schutze  des  Säuglings  muss  jede  Amme,  die  von 
einem  Säugling  zu  einem  anderen  übergeht,  ein  medizinisches  Gutachten 
bringen,  dass  das  bisher  gestillte  Kind  absolut  gesund  ist.  Ohne  dieses 
darf  eine  Amme  innerhalb  zwei  Monate  kein  anderes  Kind  an  die  Brust 
nehmen. 
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In  der  Diskussion  betont  Barthfile  my,  dass  oft,  wenn  die  Mutter 
nicht  nähren  kann , die  Kinder  nur  durch  eine  Amme  zu  retten  sind, 
besonders  solche  schwächlichen  Kinder,  deren  Eltern  früher  Lues  hatten, 
aber  gut  behandelt  waren.  Natürlich  dürfen  die  Kinder  keine  Zeichen 
von  Lues  haben,  wenn  man  sie  der  Amme  gibt.  Verf.  hat  in  solchen 
Fällen  niemals  eine  Infektion  der  Amme  gesehen.  (H.) 

Es  handelt  sich  in  Gravagnos  (19)  Falle  um  eine  verheiratete 
Frau,  die  beim  Stillen  eines  fremden  Kindes  einen  I’rimäraffekt  an  der 
Mamma  bekam.  Das  Kind  hatte  Rhagaden  am  Munde,  die  jeder  lokalen 
Therapie  trotzten.  Der  Fall  beweist  die  Notwendigkeit  einer  peinlichen 
Untersuchung  Neugeborener  durch  spezialistisch  geschulte  Arzte.  Man 
soll  schwache,  im  Ernährungszustand  zurückgebliebene,  scheinbar  gesunde 
Kinder,  deren  Anamnese  unbekannt  ist,  lieber  künstlich  ernähren,  um 
solche  Ammeninfektionen  zu  vermeiden.  Jedenfalls  aber  darf  man  sie 
in  den  ersten  drei  Monaten  keiner  Amme  übergeben.  (H.) 

Für  die  Frage  der  Gonorrhoeheilnng  und  Erteilung  des  Ehekonsenses 
bezeichnet  es  Leven  (27a)  als  ausserordentlich  wichtig,  dass  in  dem 
Sekret  und  den  Fäden  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Eiterkörperchen 
enthalten  sein  darf.  Eine  konstant  bleibende  geringe  Anzahl  von  Eiter- 
körperchen, ein  langes  Zurückliegen  der  letzten  Infektion  und  Exacer- 
bation, sowie  ein  Freisein  des  Patienten  von  erheblicheren  Symptomen 
vorausgesetzt,  wird  man  dem  betr.  Patienten  eine  Ehe  wohl  gestatten 
können.  (v.  Z.) 

In  der  Schrift  Waldvogels  (53)  wird  Keuschheit  bis  zur  Ehe- 
schliessung empfohlen.  (H.) 

Die  Geschlechtskrankheiten  nennt  Morrow  (34)  Krankheiten  des 
sozialen  Organismus.  Sie  schädigen  besonders  die  f ortpflanzungsorgane, 
üben  zerstörenden  Einfluss  aus  auf  Gesundheit  und  produktive  Energie 
der  Familie.  Eine  Übertragung  erfolgt  durch  die  Prostitution  und  in  der 
Ehe.  Der  Kampf  gegen  die  Prostitution  ist  mit  gesetzlichen  Mitteln 
nicht  durchführbar.  Gegen  die  Übertragung  in  der  Ehe  sind  die  Be- 
hörden machtlos.  Der  Mann  überträgt  die  Krankheit  auf  Frau  und 
Kinder  bewusst.  Der  Wille,  die  Moral,  das  Verantwortlichkeitsgefühl  des 
einzelnen  Individuums  muss  beeinflusst  werden.  (H.) 

Ein  Prozess  wegen  Schadenersatzforderung  (55)  wurde  durch  alle 
Instanzen  geführt. 

Drei  behandelnde  Arzte  hatten  dem  Manne  zwei  Monate,  bevor  er 
die  Frau  infizierte,  als  vollständig  geheilt  entlassen.  Die  Reichsgerichts- 
entscheidung lautete:  Der  von  der  Bösartigkeit  seines  Leidens  miter- 
richtete Beklagte  hätte  sich  sagen  müssen,  es  könne  die  Krankheit,  die 
gewöhnlich  drei  Jahre  und  länger  währt,  noch  vorhanden  sein. 

Verurteilung  zu  Schadenersatz.  (H.) 

Neisseri36)  will  für  Fälle,  bei  denen  aus  der  Aufrechterhaltung 
der  ärztlichen  Diskretion  schwere  Schädigungen  dritter  Personen  oder 
der  Allgemeinheit  resultieren,  ein  Offenbarungsrecht,  ja  sogar  eine  An- 
zeigepflicht gesetzmässig  zugebilligt  haben.  „Soll  der  Arzt  schweigen, 
wenn  er  sieht,  dass  ein  von  ihm  behandelter,  aber  noch  ungeheilter 
Kranker  sich  mit  der  Tochter  eines  ihm  nahestehenden  Mannes  verlobt?!“ 
Rechtsanwalt  Hippe-  Dresden  ist  der  Ansicht , dass  der  Brautvater 
ganz  allein  die  Schuld  trage,  wenn  bei  einer  Eheschliessung  das  Unglück 
einer  Ansteckung  erfolge.  Er  habe  sich  nicht  rechtzeitig  über  den  Ge- 


Digitized  by  Google 


Grenzgebiete  nach  der  gerichti.  Medizin  hin,  besondere  Hormaphroditismua.  547 


sundheitszustand  seines  Schwiegersohnes  vergewissert.  Reig-Stuttgart 
weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  die  bei  Aufhebung  des  § 300,  welcher 
die  Verletzung  des  ärztlichen  Berufsgeheimnisses  unter  Strafe  stellt,  bei 
geschlechtskranken  Verheirateten  erwachsen  würde.  Er  hat  sich  bisher 
nicht  für  berechtigt  gehalten,  dem  gesundgebliebenen  Ehegatten  von  der 
Erkrankung  des  anderen  Mitteilung  zu  machen ; er  hat  dafür  nur  Sorge 
getragen,  dass  der  gesundgebliebene  Ehegatte  oder  die  Familie  durch 
geeignete  Massnahmen  vor  Übertragung  geschützt  blieben.  Der  Arzt, 
der  anders  handeln  würde,  streue  Zwietracht  in  die  Familie  seines  Pa- 
tienten und  gebe  indirekt  den  Anstoss  zur  Ehescheidung.  Ausserdem 
werde  die  Zahl  derer,  die  dem  Arzte  falsche  Namen  angeben,  noch 
vergrössert.  (H.) 

„Den  Angehörigen  der  Braut  Mitteilung  von  der  Erkrankung  des 
Bräutigams  zu  machen,  ist  nach  Moll  (32)  berechtigt,  sofern  die  Sorge 
um  das  Wohl  eines  Menschen  oder  die  Wahrnehmung  persönlicher  Inter- 
essen es  gebietet.“  Moll  rät  jedoch,  das  Berufsgeheimnis  bis  zur 
äussersten  Grenze  zu  wahren,  ev.  zu  versuchen,  den  Bräutigam  von  der 
Heirat  abzubringen.  (H.) 


LXV. 

Grenzgebiete  nach  der  gerichtlichen  Medizin  hin, 
besonders  Hermaphroditismns. 

Bearbeitet  von  Ullmann  - Wien,  mit  Beiträgen  von  Selenew  -Charkow 
und  Verrotti-Neapel  (im  Aufträge  von  De  Amicis-Neapel). 


Literatur: 

1.  Allen,  D.  P..  Casc  of  hemmphrodite.  Ann.  of  Surgery.  Dezember. 

2.  Barberio,  Michelo,  Nuovu  reazione  microchimicn  dello  Sperma  e »na  applica- 
zione  nclle  ricerche  medico-legali.  Rendic.  d.  K.  Accadem.  d.  sc.  fisiche  e mate- 
mat.  di  Napoli,  Fase.  4.  April. 

3.  Braune,  Fall  von  konträrer  Sexualempfindung.  Gutachten  nach  zweimaliger 
Verurteilung.  Vierteljahrsscbr.  f.  gerichti.  Medizin  u.  Offen tl.  Sanitätswesen, 
Supplementheft  zum  Bd.  29.  S.  83. 

4.  Breda,  A.,  Esame  medico-lcgale  dell’  imene.  Riv.  Veneta  di  scienze  mediche. 

5.  Calweil,  \V.,  Observation«  on  dwarfism  and  infantilism.  Brit.  med.  Journ. 
24.  Juni. 

6.  Corby,  H.,  Removal  of  a tumour  frorn  a hermaphrodite.  Brit.  med.  Journ. 
23.  September. 

7.  Debierre,  Ch. , Malformations  of  the  genital  organs  of  women.  Philadelphia. 
P.  Blakistons  Son  and  Co. 

8.  DuperronetKuelle,  Observation  d’hermaphroditisme.  Ann.  d’hyg.  et  de  m6d. 
colon.  Juli.  August,  Sept. 

9.  Fibiger,  Johannes,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  weiblichen  Schein  z wittert  ums. 
Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  ti.  f.  klin.  Med  Bd  181.  S.  1. 

10.  Forthomme.  M.  H. . De  l’hvpospadias  balanique  et  penien;  son  traitement 
chirurgical.  These  de  Nancy. 

11.  Henne  borg,  Pseuduherraaphroditismus  und  Psychose.  Psychiatr.  Verein  zu 
Berlin.  18.  III. 

35* 


Digitized  by  Google 


548 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  III. 


12.  Hirschfeld.  Magnus,  Zur  Frage  der  Häufigkeit  homosexueller  Vergehen. 
Münch,  lned.  Wochenschr.  S.  152. 

13.  Van  der  Hoop,  E..  u.  Passtoors,  Th.,  Een  geval  van  hennaphroditismus 
spurius  masculinus.  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.  Nr.  15.  15.  April. 

14.  1hl,  Otto,  Eine  seltene  Missbildung  des  Urogenitalsvstems  eines  totgeborenen 
Mädeln  ns.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäkol.  Bd.  5a.  S.  373. 

15.  Kolben,  Sieg  fr.,  Aus  der  polizeiärztlichen  Praxis.  1.  Erythema  menstru&le 
gyratum.  Wiener  med.  Wochenschr.  S.  1705. 

16.  Derselbe,  Aus  der  polizeiärztlichen  Praxis.  III.  Harnröhreoruptur  und  Ab- 
lösung der  Blase  von  der  vorderen  Bauchwand.  Stoss  gegen  aen  Unterleib. 
Wiener  med.  Wochenschr.  S.  1707. 

17.  Kuckuck,  Sur  le  detemnnisme  du  sexe.  Soc.  de  biol.  11  Mars. 

18.  Leppmann,F.,  D»e  Sittlichkeitsverbrecher.  Eine  kriminalpsychologische  Studie. 
Vieiteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medizin  u.  üffentl.  Sanitätswagen.  Bd.  29.  S.  277. 
Bd.  30.  S.  34. 

19.  Lvdston,  G.  Frank,  The  diseases  of  society.  (The  vice  and  crime  problem.) 
Philadelphia.  J.  B.  Lippincott  Co. 

20.  Mabire,  Etat  mental  et  physique  des  individus  poursuivis  pour  attentats  aux 
moeurs.  These  de  Bordeaux. 

21.  Meixner,  Karl,  Zur  Frage  des  Hennaphroditismus  verus.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
Bd.  26.  S.  318.  Abt  f.  pathol.  Anat. 

22.  Moresco,  G.,  Un  caso  di  anomalie  genitali  con  rene  atrotico.  Gazz  degli  osped. 
20.  August 

23.  Perugia,  A.,  Infantilismo  con  atrofia  dei  genitali.  Gazz.  degli  osped.  10.  Sept 

24.  Pick,  Präparate  über  Adenome  der  männlichen  und  weiblichen  Keimdrüse  bei 
Hennaphrouitismus  verus  und  spurius.  Beil,  mediz.  Ges.  5.  IV.  und  Berliner 
klin.  Wochenschr.  S.  502. 

25.  Derselbe,  Über  Neubildungen  am  Genitale  bei  Zwittern,  nebst  Beiträgen  zur  Lehre 
von  den  Adenomen  des  Hod*  ns  und  Eierstockes.  Arch.  f.  Gvnfikol.  Bd.  76.  S.  191. 

26.  Pol  ta  w z e w , A.  P. , Entwickelungsanomalie  der  Geschlechtsorgane.  Protokolle 
der  Charkower  Dermatologischen  und  Venorologisehen  Gesellschaft.  .Sitzung  am 
5.  Mai.  Russisches  Journal  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten  T.  IX.  Mai. 

27.  Hei  zenstein,  A.,  Über  Pseudohermaphroditismus  masculinus.  Ärzt.  Verein  in 
Nürnberg.  6 IV. 

28.  v Rosthorn,  Fall  von  Pseudohermaphroditismus  masculinus  completus.  Natur- 
hi^tor.-med.  Verein.  Heidelberg.  Med.  Sektion  28.  XI.  (Diskuss.:  Nissl.) 

29.  Stinson,  J.  C. , Improvcd  Operation  for  hypospadias  involving  the  glans  and 
penile  portion  of  the  urethra.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  2.  Dezember. 

30.  Stolper,  Männlicher  Scheinzwitter  mit  Hypospadia  penoscrotalis  totalis  und 
linksseitigem  Kryptorchismus.  Med.  Ge*.  in  Güttingen.  8.  VI. 
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Wederhake  (33)  empfiehlt  folgende  Untersuchungsmethode 
auf  Spermatozoen:  Der  Fleck  wird  mit  Wasser  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufgeweicht,  die  Flüssigkeit  mit  dem  abgelösten  Inhalt 
zentrifugiert  oder  im  Spitzglas  zur  Sedimentierong  gebracht.  Das  Sedi- 
ment etwa  1 ccm)  wird  mit  einigen  Tropfen  Jodtinktur  geschüttelt,  dann 
1 ccm  einer  Crocein-Scharlachlüsung  dazu  gegeben  und  wieder  geschüttelt. 
Die  untersuchte  Flüssigkeit  wird  ins  Zentrifugen -Röhrchen  gegossen, 
dieses  mit  Wasser  nachgefüllt,  wieder  zentrifugiert,  pipettiert  und  auf 
einem  Objektträger  mit  Deckgläschen  untersucht.  Die  Köpfe  der  Sperma- 
tozoen sind  iutensiv  rot  gefärbt  und  können  leicht  aufgefunden  werden. 

Der  Farbstoff  ist  von  Kalle  und  Cie.  Bieberich  a.  Rhein  zu  be- 
ziehen. Man  löst  ihn  in  70°/oigem  Alkohol  bis  zur  Konzentration  und 
filtriert  ihn  dann.  (U.) 

Breda  (4)  armiert  einen  Irrigator  mit  einem  Gummischlaach,  an 
dem  ein  Harnröhrenkatheter  (Lamotte)  oder  ein  Glasrohr  befestigt  ist 
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und  schiebt  diese  Röhre  möglichst  hoch  in  die  Scheide.  Je  grösser  der 
Widerstand  ist,  den  das  heraustretende  Wasser  zu  überwinden  hat,  um 
so  mehr  dehnen  und  strecken  sich  natürlich  dabei  die  Ränder  des 
Hymens,  das  so  seine  Zipfel,  seine  Zotten  und  Auszackungen  am  voll- 
kommensten darbietet.  Verf.  übt  schon  20  Jahre  lang  diese  Scheiden- 
vulvarspülungen,  meistens  bei  an  Tripper  kranken  oder  auch  nur 
bei  verletzten  Kindern,  und  hat  hierzu  die  Kokainisierung  des  Hymens, 
das  sich  auf  diese  Art  und  Weise  ganz  spannen  lässt,  ohne  dass  man 
nötig  hat,  die  Harnröhrenmündnng  nach  oben  zu  drängen,  für  völlig 
unnötig  gefunden.  (V.) 

Zur  Zeit  der  Menses  treten  bei  dem  25jährigen  Mädchen  aus 
Kolbens  (15)  Beobachtung,  und  zwar  seit  Bestehen  der  Menstruation 
stets  bei  Eintreten  derselben  rotviolette,  kaum  über  das  Hautniveau 
hervorragende  Kreise  oder  Kreissegmente  mit  blassen,  nicht  schuppenden 
Zentren  auf,  und  zwar  besonders  in  der  Gegend  des  Sternums,  der  seit- 
lichen Bauchwand  und  der  Oberschenkel.  Es  ist  zwar  chronische 
Gonorrhoe  vorhanden,  doch  setzte  das  Exanthem  auch  schon  vor  Be- 
stehen dieser  ein.  Dieselbe  Anomalie  ist  übrigens  bei  ihrer  Schwester 
zu  beobachten.  Einspritzen  hochvirulenten  Gonokokkentoxins  bewirkte 
keine  Änderung  des  Exanthems,  das  regelmässig  nach  4—5  Tagen  wieder 
vergeht. 

Bemerkungen  oder  Literaturangaben  sind  keine  beigefügt. 

(Solche  menstruelle  Hauterscheinungen  ebenso  wie  Akne,  sind  wieder- 
holt [z.  B.  von  Buckley]  beschrieben.  Der  Ref.).  (U.i 

Die  Ruptur  der  Harnröhre  erfolgte  in  Kolbens  (16)  Falle  nach 
starkem  Stoss  gegen  den  Unterleib  im  Bereiche  der  Pars  membranacea. 
3 cm  unterhalb  des  Schnepfenkopfes  und  stellte  einen  2 cm  langen  mit 
6 mm  klaffenden,  scharfrandigen,  etwas  zackigen  Schleimhautriss  dar. 
Unter  der  Schleimhaut  befand  sich  ein  kirschengrosser  Hohlraum,  in  dem 
Urininfiltration  erfolgt  war,  welche  zur  Sepsis  geführt  hatte.  Die  auffällige 
Lokalisation  der  Ruptur  ist  wohl  durch  Contrecoup  auf  die  zur  Zeit 
des  Stosses  straff  gefüllte  Blase  bewirkt.  Bemerkungen  oder  Literatur- 
angaben sind  nicht  beigefügt.  (U.) 

Le  pp  mann  (18)  bringt  eine  sorgfältige  und  reichhaltige  Kasuistik 
aus  der  kgl.  Straf-  und  Irrenanstalt  in  Moabit,  um  der  Frage  der  Ver- 
brechen aus  Krankheitsursachen  näher  zur  kommen. 

I.  Gruppe:  Sittlichkeitsverbrechen  an  Kindern  (60  Fälle), 

II.  „ Notzucht  an  Erwachsenen  (30  Fälle). 

Von  I.  waren  25  Fälle  geistig  abnorm, 

» II.  „ 10  „ 

In  I.  leugnet  der  Verf.  den  Kinderschändungstrieb,  sondern  nimmt 
Geistesschwäche  bis  Idiotismus  an.  Dabei  'linden  sich  meist  Degene- 
rationsmerkmale, Schädelanomalien,  Unmöglichkeit  sich  normal  mit  dem 
anderen  Geschlechte  zu  vereinigen:  Daraus  folgt  Kinderschändung  oder 
Notzucht. 

Onanie  und  Trunksucht,  durch  Schwachsinn,  mangelnde  Erziehung, 
oder  das  Milieu  herbeigeführt,  sind  häufig  zu  beobachten.  Hierher 
gehören  die  „seelisch  Minderwertigen“,  die  „Desequilibre“ , d.  s.  die 
ohne  inneres  Gleichgewicht,  bei  denen  die  Phantasie  logisches  Denken 
überwuchert:  internationale  Hochstapler,  Jähzornige  etc. 

Auch  Neurosen,  Epilepsie  (besonders  häufig),  Hysterie  (selten  und 
nur  in  der  H.  Gruppe)  und  Neurasthenie  sind  mehr  minder  in  beiden 
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Gruppen  angedeatet.  übergeordnet  ist  die  seelische  Minderwertigkeit 
Aber  die  Stellung  der  erworbenen  oder  angeborenen  Momente  in  der 
Ätiologie  ist  nicht  immer  leicht  zu  treffen.  Ursache  und  Folge  werden 
dabei  oft  verwechselt. 

Bei  Notzucht  sind  Kopfverletzungen  eine  häutige  Ursache.  Mastur- 
bation findet  sich  hier  seltener  als  in  Gruppe  I. 

In  beiden  Gruppen  finden  sich  geistig  Gesunde,  aber  in  der 
Minorität  unter  ihnen  sind  10  Kinderschänder,  7 Notzüchtler. 

II.  Teil : Einflüsse,  die  den  Sittlichkeitsverfall  bedingen. 

Sozial:  Wohnungselend,  Schlafburschenwesen,  Arbeitslosigkeit. 

Körperlich : Krüppelhaftigkeit,  Kränklichkeit  und  dadurch  sitzende 

Lebensweise,  Halbblindheit. 

Verhältnisse  der  Angegriffenen:  Armut,  Geldgier  der  Eltern  bis 
zur  Kinderprostitution , mangelndes  Gefühl  für  nötige  geschlechtliche 
Zurückhaltung,  wilde  Tänze,  Volksfeste,  schlechte  Sitten,  Alkoholismos 
und  Beruf  zeigen  hier  ihren  prädisponierenden  Einfluss.  Unglückliche 
Ehe  und  Mangel  an  geschlechtlicher  Befriedigung  in  derselben  aus  soma- 
tischen Gründen  mit  und  ohne  Alkohol  spielen  ebenfalls  eine  grosse 
Rolle. 

Somit:  Solche  Verbrechen  gehen  hervor 

I.  aus  inneren  Ursachen: 

1.  Wahllosigkeit  des  geschlechtlichen  Empfindens  und  zwar  dauernd 
(Schwachsinn)  oder  vorübergehend  (akuter  Alkoholismus), 

2.  geschlechtliche  Übererregbarkeit,  entweder  dauernd  (Neurasthe- 
niker, Degenerierte,  Trinker,  Onanisten)  oder  vorübergehend 
(nach  langer  sexueller  Abstinenz,  durch  Mangel  an  körperlicher 
Arbeit,  akuten  Alkobolismus  oder  aus  anderen  inneren  Reizungen), 

3.  Perversität  angeboren  oder  besonderer  Art. 

II.  Aus  äusserer  Veranlassung: 

Soziale  Missstände  (Armut,  üble  Volkssitten),  besonders  das  Ver- 
hältnis der  männlichen  zu  den  weiblichen  Personen  z.  B.  im  Beruf 
(Lehrer,  Geistliche  etc.),  endlich  andere  Umstände  (Stiefvater,  Vormund  etc.) 
und  Zufälle. 

III.  Teil.  Bemerkungen  über  mangelnde  Rechtspflege  und  Rechts- 

bestimmungen in  dieser  Beziehung,  mit  der  Mahnung,  dass  die  Ärzte  mehr 
wie  bisher  in  öffentlichen  Stralhäusern  Zeit  und  Gelegenheit  nehmen 
sollten,  sich  mit  solchen  Fragen  vom  medizinischen  und  kriminalistischen 
Gesichtspunkte  aus  zu  beschäftigen.  Beigegeben  sind  90  Krankenge- 
schichten mit  Resumes.  (U.) 

Der  im  Thema  „sexuelle  Perversitäten“  und  „geschlechtliche 
Zwischenstufen“  seit  Jahren  tätige  Hirschfeld  (12)  erwiedert  hierauf 
einen  Artikel  Dr.  Bumkes,  der  zur  Frage  der  Häufigkeit  homosexu- 
eller Vergehen  Stellung  genommen  und  die  Statistik  Hirschfelds 
einer  scharfen  Kritik  unterzogen  hatte.  Hirschfeld  hatte  die  Zahl 
der  homosexuellen  Verkehre  resp.  Akte  mit  8,597  315  pro  Tag  in 
Deutschland  angegeben,  eine  Angabe,  die  Bumke  eine  Ungeheuerlich- 
keit nannte.  Hirschfeld  verteidigt  hier  seine  Ansicht  und  bemerkt, 
dass  davon  nur  0,007  #/o  unter  das  Strafgesetz  fallen.  Er  hält  die  mutu- 
elle  Onanie  für  die  häufigste  Art  homosexuellen  Verkehrs.  Gleichzeitig 
verzichtet  Bumke  in  einer  redaktionellen  Notiz  auf  eine  Erwiderung. 

(U.) 
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Braune  (3)  gibt  ein  Gutachten  über  einen  wegen  sexueller  Per- 
versitäten (Zuneigung  zum  männlichen  Ueschleehte  und  Annäherung  in 
strafbarer  Absicht)  verurteilten  Offizier  ab;  er  ist  hochgradiger  Neur- 
astheniker und  Onanist  und  hereditär  neurasthenisch  belastet.  Braune 
bemüht  sich,  jene  Handlungen,  als  unter  Zwangsvorstellungen  und  Auf- 
hebung der  freien  Willensbestimmung  geschehen,  hinzustellen  und  erzielte 
Freisprechung.  Näheres  s.  Krankengeschichte.  (U.) 

Stolper  (31)  fordert  zu  einer  Sammelforschung  über  zwitterhafte 
Menschen  auf,  unter  Berücksichtigung  gewisser  Gesichtspunkte,  und  bringt 
selbst  drei  eigene  Beobachtungen  von  als  Männer  geltenden  Zwittern 
mit  ausgesprochenem  Habitus  femininus.  (U.) 

M e i x n e r (21)  bringt  den  Befund  von  Hermaphroditismus  verus 
an  einem  reifen,  neugeborenen  Knaben  mit  akzessorischen  Nebennieren 
an  den  Hoden.  Ein  ähnlicher  Fall  wurde  als  H.  femininus  bilateralis 
vonHeppner  beschrieben  und  blieb  neuerdings  unwiderlegt,  wenn  auch 
bezweifelt. 

Die  für  Hoden  gehaltenen  Körper  waren  Nebennierengewebe.  Dies 
sei  ein  Zeichen,  wie  viele  Irrtümer  über  H.  vorkämen. 

Daran  angeknüpft  folgt  eine  Literaturstudie  über  H.  f.  bilateralis 
und  unilateralis,  und  Verf.  hält  auf  Grund  der  grobanatomischen  und 
histologischen  Befunde  die  Grenze  zwischen  einfachen  hyperplastischen 
und  hermaphroditischen  Zuständen  der  betreffenden  im  Sexualcharakter 
fraglichen  Keimdrüsen  als  diagnostisches  Mittel  für  unzureichend  und 
damit  die  ganze  Frage  der  Entscheidung  über  die  geschlechtliche  Natur 
von  H.  f.  für  derzeit  nicht  in  jedem  Falle  zur  Entscheidung  bringbar. 

(U.) 

Obduktionsbefund  einer  37jährigen  Schneiderin  aus  Ungers  (32) 
Beobachtung,  die  an  den  Folgen  einer  Operation  zur  Behebung  einer 
schweren  Epilepsie  (Resektion  des  Ganglion  Gasseri)  an  Kollaps  gestorben 
war  und  als  zufälligen  Befund  Zwitterbildung  gezeigt  hatte.  Es  bestand 
am  sonst  weiblich  angelegten  Genitale  ein  Penis  mit  Andeutungen  von 
Hypospadie,  beiderseits  Hoden,  Nebenhoden,  Hydatide,  Müllerscher 
Gang  vom  Leistenkanal  bis  zum  Beginne  der  Vagina  reichend  und  ein 
Uterus  didelphys  (rudimentär).  Im  distalsten  Teile  der  Müllerschen 
Gänge  sind  Wölfische  Gänge  in  grösserer  Ausdehnung  vorhanden. 

Nach  der  Klebsschen  Einteilung  haben  wir  es  hier  somit  mit 
einem  Falle  von  Pseudo-H.  masculinus  externus  et  internus  (coinpletus) 
zu  tun.  Ferner  fand  sich  in  einem  Hoden  eine  alveolär  gebaute  gross- 
zeilige  Geschwulstmasse,  die  dem  histologischen  Bau  eines  Epithelioma 
chorioectodermale  entspricht,  zudem : multiple,  abgekapselte  Adenome. 
Nach  L.  Pick  entwickeln  sich  diese  Geschwülste  sowohl  in  männlichen 
wie  weiblichen  Keimanlagen  als  teratomartige  Bildungen. 

Ferner  folgt  ein  Fall  von  hochgradiger  Hypospadie  (H.  peno- 
scrotalis)  ohne  internen  Befund.  Das  27jährige  Individuum  war  als 
Mädchen  getauft  und  erzogen  und  stellte  sich  im  18.  Jahre  als  Mann 
heraus.  Die  Angabe  von  menstruellen  Blutungen  erscheint  verdächtig; 
denn  er  verdiente  sich  mit  Demonstration  seines  Leibes  Geld.  Neben 
Mann  und  Weib  gibt  es  geschlechtlich  unbestimmbare  Individuen,  eine 
Auffassung,  die  sich  schon  bei  Virchow  findet.  (U.) 

Ausführliche  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  jenes 
Falles,  den  Unger  aus  der  Bergmann  sehen  Klinik  beobachtete  und 
in  der  Berliner  med.  Ges.  demonstriert  hatte  (vergl.  Ref.  Nr.  32).  (U.) 
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Pick  (25)  erörtert  besonders  die  Bedeutung  der  Zwischenzellen 
und  der  Adenome  des  Hodens  sowie  das  Verhältnis  des  Zwittertums  zur 
Geschwulstbildung. 

Dazu  ein  sehr  ausführliches  Literaturverzeichnis  über  die  gesamten 
Fragen  des  Hermaphroditismus  in  anatomisch-histologischer  Beziehung. 

CO.) 

Pick  (24)  gibt  zum  ersten  Falle  Ungers  den  exakten  histolo- 
gischen Befund  jener  als  .gelbe  opake  multiple  Knoten  im  Neben- 
hoden“ geschilderten  und  von  ihm  als  Epithelioma  chorioectodermale 
bezeichneten  Körper. 

Ferner  den  histologischen  Befund  einer  adenomartigen  tubulär  ge- 
bauten Geschwulst  im  Ovarium  eines  wahren  Zwitters  (Abt.  Professor 
Landau). 

Dies  ist  der  dritte  sichere  Fall  von  wahrem  H.  beim  Menschen.  Der 
erste  Fall  wurde  beschrieben  von  C.  Sälen  1899.  Der  zweite  Fall  von 
Simon,  Vircli.  Arch.  Bd.  172. 

In  allen  diesen  drei  Fällen  erweist  sich  das  wahre  Zwittertum  in 
Gestalt  einer  bisexuell  angelegten  rudimentären  Keimdrüse  (Ovotestis), 
die  sowohl  einseitig  als  doppelseitig  Vorkommen  kann.  (Holzschnitte 
von  Mikrophotogrammen  illustrieren  die  gediegene  ausführliche  Arbeit.) 

(U.) 

Van  der  Hoop  und  Passtoors  (13)  beschreiben  einen  Fall  von 
H.  spurins  masc.,  1903  auf  M.  da  C’ostas  Klinik  beobachtet.  Ein 
21  jähriger  Patient  zeigte  folgenden  Befund:  Grosse  asymmetrisch  ge- 
formte Labia  majora,  das  linke  grösser  als  das  rechte,  starke  pigmen- 
tierte Behaarung.  Die  Nymphen,  ziemlich  symmetrisch,  reichen,  ca.  21/»  cm 
lang,  bis  zur  penisartigen,  ca.  3'/<  cm  langen  Klitoris,  diese  hat  eine  dem 
Sulcus  coronarius  entsprechende  deutliche  Abschnürung.  Relativ  volu- 
minöses Präputium.  Das  Perinaeum  ist  57*  cm  lang.  Bei  der  Palpation 
ergeben  sich  die  beiden  grossen  Schamlippen  als  verdickte,  in  der  Mitte 
gespaltene  Skrotalhälften,  die  in  der  Tiefe  des  Leistenkanals  beiderseits 
deutlichen  Hoden  und  Nebenhoden  mit  rechts  deutlich,  links  weniger 
deutlich  in  den  Leistenkanal  zu  verfolgenden  Fasciculi  in  sich  bergen. 
Der  linke  Nebenhoden  ist  geschwollen  und  entzündet:  Epididymitis  sinistra. 
Beim  Auseinanderfalten  der  Skrotalhälften  klafft  ein  deutlicher  Introitus 
vaginae  (4  cm  lang,  blind  endigend  und  deutliche  und  zahlreiche  Carun- 
culae  myrtiformae  zeigend).  Die  Vagina  enthält  gonokokkenhaltigen 
Schleim;  ebenso  die  kurze,  weiblich  angelegte  Urethra.  Dabei  lange 
Haare.  Kein  Bart.  Deutlicher  Adamsapfel.  Thorax  dicht  behaart. 
Die  Mammen  sind  männlich,  drüsenlos. 

An  den  Fall  knüpfen  die  Verff.  folgende  Konklusionen : Findet  man 
Testes  oder  bei  Kryptorchismus  Spermatozoen,  so  handelt  es  sich  um  ein 
männliches,  findet  man  eine  geregelte  Menstruation,  um  ein  weibliches 
Individuum. 

Andere  Kriterien  sind  von  nicht  grosser  Bedeutung,  so  Mammen, 
Behaarung,  äusserer  Habitus  und  Beschaffenheit  der  äusseren  Geni- 
talien. 

Das  Individuum  trat  in  der  «lugend  als  Frau,  später  als  Mann  auf. 
Noch  im  zwölften  Jahre  fanden  unregelmässige  Blutungen  aus  den  Ge- 
nitalien statt.  Im  18.  Jahre  begann  das  Individuum  den  Koitus,  und 
zwar  auf  männliche  Weise.  Im  16.  Jahre  begann  der  inkomplette  Des- 
census  testiculorum,  da  früher  nie  Hoden  zu  spüren  waren,  und  sie  blichen 


Digitized  by  Google 


Grenzgebiete  nach  der  gerichtl.  Medizin  bin,  besonders  llermaphroditismns.  553 

im  Leistenkanal.  Da  die  inneren  Genitalien  anatomisch  nicht  unter- 
sucht wurden,  ist  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Ovotestis  und 
damit  die  eigentliche  Natur  dieses  Falles  von  H.  nicht  völlig  geklärt. 

(U.) 

Das  Kind  aus  Poltawzews  (26)  Beobachtung  bekam  den  Namen 
„ Alexandra“  bei  seiner  Geburt,  doch  am  Ende  des  ersten  Jahres  be- 
merkte die  Mutter  eine  Entwickelung  des  männlichen  Geschlechtsorganes. 
Das  achtjährige  Kind  stellte  folgendes  Bild  dar : Hemia  inguinalis  dextra, 
nur  rechte  Hälfte  des  Hodensackes  mit  sehr  kleinem  Hoden.  Der  Penis 
ist  auch  sehr  klein  mit  untergelegtem  Gewebe  zusammengewachsen,  ohne 
Präputium,  ohne  Urethraliuündung  vom  unteren  Rande  des  Hodensackes 
nach  oben  zu.  Das  Perineum  hat  eine  spaltenförmige  Öffnung  mit  Ure- 
thraimündung ; kein  Zeichen  von  grossen  und  kleinen  Labien.  Also 
hier  Monorchismus  und  Hypospadia  peno-scrotalis.  (S.) 

Bei  einem  21jährigen  Dienstmädchen  mit  femininem  Typus  (Gang, 
Haare,  Fehlen  des  Bartes  und  einer  Körperbehaarung,  Mammen  und 
über  dem  Mons  Veneris  horizontal  abschneidende  Behaarungsgrenze)  fand 
Reizenstein  (27)  in  einem  gespaltenen  Hodensack  normale  Hoden, 
ebenso  kleinen  Penis  mit  Vorhaut,  erektale  Glans,  Sulcus  bei  Fehlen 
weiblicher  Geschlechtsattribute.  Kurze  Demonstration  des  Falles. 

(U.) 

44  Jahre  altes  Individuum  aus  v.  Rosthorns  (28)  Beobachtung, 
als  Mädchen  erzogen,  vor  zwei  Jahren  von  Ärzten  als  Mann  agnosziert. 

Männlicher  Habitus  und  Gesichtszüge,  tiefe  Stimme,  lange  Kopf- 
haare, kein  Brustdrüsengewebe.  Rudimentärer,  hypospadischer  Penis, 
gespaltenes  Skrotum.  Rechts  Hoden.  Nebenhoden,  Vas  deferens  deutlich 
nachweisbar,  links  Leistenhoden.  Die  Skrotalhälfte  sieht  aus  wie  eine 
Schamlippe.  Per  rectum  palpiert  man  einen  prostataäbnlichen  Körper. 
Sexuelle  Neigung  männlicher  Art. 

Innere  weibliche  Sexualorgane  oder  Menstruationsandeutungen 
fehlen.  (U.) 

Bei  einem  24jähr.  als  Mädchen  erzogenen  männlichen  Individuum 
fand  Stolper  (30)  rechts  Hoden  und  Nebenhoden  voll  entwickelt,  links 
verkümmert,  einen  erektilen,  aber  verkümmerten,  hypospadischen  Penis, 
ebenso  Spermatozoen  bei  Habitus  masculinus. 

Hier  liegt  wohl  nur  eine  Hemmungsbildung,  nicht  eine  bisexuelle 
Anlage  vor,  und  Stolper  hält  wenigstens  in  diesem  Falle  den  Beweis 
für  das  Vorhandensein  echter  Scheinzwitter  nicht  für  erbracht.  Zu- 
gleich bringt  Stolper  einen  Fall  von  Epispadia  totalis  mit  Blasen- 
ektopie  bei  einer  Frau  und  Habitus  femininus  bei  Hodenatrophie  zur 
Erwähnung.  (U.) 

Fibiger  (9)  bringt  drei  Fälle  von  weiblichem  Pseudo  -Herm- 
aphroditismus (1901 — 1903  in  den  Kopenhagener  Krankenhäusern  unter- 
sucht und  behandelt:  2 Erwachsene,  1 neugeborenes  Kind). 

Verf.  legt  auf  Grund  genauer  anatomischer  Verhältnisse  dar,  dass 
es  sich  in  allen  Fällen  um  einen  Pseudohermaphroditismus  femininus 
externus  (Klebs)  handelte.  An  die  anatomisch-histologischen  Verhält- 
nisse knüpft  er  Bemerkungen  an  über  die  Verhältnisse  der  sekundären 
Geschlechtscharaktere  (bei  Fall  I und  2),  bezüglich  Körpergrösse,  allge- 
meinen Aussehens.  Rumpfbildung,  Extremitäten.  Becken,  Larynx,  Mam- 
mae, Bart  und  Schamhaare  — die  hier  durchaus  männlichen  Typus 
zeigten.  Die  Nebennieren  erwiesen  sich  als  hyperplastisch.  Das  sexuelle 
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Empfinden  der  Erwachsenen  war  das  von  Männern  (auch  wählten  sie 
männliche  Berufe),  trotz  Vorkommens  von  Ovarien  und  Fehlens  der 
Testes.  Fraglich  bleibt  es,  ob  die  vorhandene  Prostata  eine  Rolle  ge- 
spielt hat.  (U.) 

Ihl  (14)  berichtet  über  eine  besondere,  noch  nicht  beschriebene 
Art  von  Pseudohermaphroditismus  durch  eine  penisartige  Anschwellung 
der  Klitoris  bei  einem  sonst  femininen  Individuum  mit  Atresia  vaginalis 
und  Kloakenbildung  zwischen  Rektum  und  Vagina  und  tumorartiger  Er- 
weiterung der  Vagina  durch  Urin  und  Kotretention.  (U.) 


LXVI. 

Ausscheidung  pathologischer  Bestandteile  mit  dem 
Harn.  Harnuntersuchungsmethoden.  Eigenschaften 
der  im  normalen  Harn  vorkommenden  Stoffe  und  ihr 
Verhalten  hei  pathologischen  Prozessen. 

Bearbeitet  unter  Leitung  von  M.  Matthes-Cöln  durch  E.  Gottstein, 
Härter,  Qitenstedt  und  S&lecker,  sämtlich  in  Cöln. 
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121.  Derselbe,  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  infolge  Lues  der  Mutter. 
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126a.  Derselbe.  Ausscheidung  der  aromatischen  Substanzen  (Phenol,  Indikan,  aroma- 
tische Oxysäuren)  im  Urin  von  Krebskranken.  Diss.  Leipzig. 
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S.  1001. 
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forma  med.  23.  September. 
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154.  Derselbe,  Zur  quantitativen  Acetonbest immung  ira  Harn.  Pharmazeut.  Zeitung. 
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Med.  u.  Kinderheilk.  in  Wien,  pädiatr.  Sekt.  14.  XII. 
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183.  Parmentier,  H,  Analyse  spectralo  des  urines  normales  ou  patbologiques: 
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erkrankung  während  des  Typhus.  Naturhistor.-mediz.  Ver.  Heidelberg,  mediz. 
Sekt.  28.  II. 
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211a.  Rüde,  Paul,  Über  den  Versuch  einer  Modifikation  der  Esbach  sehen  Eiweiss- 
bestimmungsmethode durch  Zuhilfenahme  der  Zentrifuge.  Diss.  Greifswald. 
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219.  Schildbach,  F.  H.,  Über  die  Ri  eg  ler  sehe  Methode  zum  Nachweis  von 
Gallenfarbstoff  im  Harn.  Zcntr.-Bl.  f.  inn.  Med.  11.  November. 
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Wederhake  (257)  verwendet  zur  Färbung  des  zentrifugierten 
Harnsedimentes  eine  l°/oige  Neutralrotlösung.  Zur  differentiellen  Fär- 
bung der  Wachszylinder  empfiehlt  er  eine  Kombination  von  Neutralrot 
lind  Methylviolett.  Mit  einem  solchen  Gemisch  färben  sich  Wachs- 
zylinder tiefblau,  die  übrigen  korpuskulären  Elemente  rot  bis  rotbraun. 
Neutralrot  und  Neutralrot -Methylenviolett  sind  nur  bei  neutral-  oder 
sauer  reagierendem  Harne  zur  Färbung  brauchbar;  für  jeden  Urin  ge- 
eignet ist  eine  konzentrierte  Lösung  von  Croceinscharlach,  z.  B.  in 
70°/ö  Alkohol.  Die  Färbe-Methode , die  unter  Zusatz  von  Jodtinktur 
ausgeführt  wird,  gibt  Yerf.  an,  ebenso  wie  sich  die  einzelnen  festen 
Harnbestandteile  färben.  (H.) 

Bertram  (21)  konnte  die  oxydierende  Eigenschaft  des  mensch- 
lichen Harnes  quantitativ  nachweisen.  Er  benützt  dazu  hydroscbweHig- 
saures  Natrium,  das  dem  luftfrei  gemachten  Harn  zugesetzt  wird,  und 
titriert  mit  Ferricyankalium  und  Eisenvitriol  als  Indikator.  (Qu.) 

Die  oxydierende  Wirkung  des  Harnes  wird  nach  Sch  ürhoff  (229) 
hervorgerufen  durch  die  Nitrate  der  Nahrung  bei  gleichzeitiger  Anwesen- 
heit saurer  Phosphate  und  durch  Spuren  von  Wasserstoffsuperoxyd. 
Qualitativ  kann  diese  oxydierende  Wirkung  nachgewiesen  werden  durch 
die  Oxydation  der  Ferrosalze  ohne  Indigozusatz.  (Qu.) 

Nach  kurzer  Besprechung  der  bekannten  Formen  der  Phosphaturie 
lenkt  v.  Moraczewski  (163)  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  weniger 
bekannte  und  untersuchte  Form,  die  als  Stoffwechselanomalie,  oft  ab- 
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wechselnd  mit  Oxalurie,  auftritt  und  einer  Harnsiiurediathese  folgt.  Verf. 
hat  bei  einigen  dieser  Fälle  sämtliche  sauren  und  alkalischen  Ionen  im 
Harn  sowie  den  Einfluss  von  Alkalien  auf  diese  Ionen  bestimmt.  Er 
fand  ziemlich  geringe  Harnsäure-  und  hohe  Ammoniakwerte,  ebenso  war 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Phosphors  gross.  Seine  Ergebnisse  fasst 
Moraczewski  folgendermassen  zusammen: 

1.  Die  chronische  Phosphaturie,  welche  nicht  die  klinischen  Symptome 
der  neurasthenischen  Phosphaturie  oder  der  Phosphaturie  bei  Kindern 
zeigt,  charakterisiert  sich  durch  ein  Missverhältnis  der  Kalk-  und 
Phosphatausscheidung  im  Harn,  indem  hier  neben  Verminderung 
der  Kalksalze  eine,  wenn  auch  geringere,  Vermehrung  der  Phos- 
phorsäure stattfindet, 

2.  durch  Darreichen  von  Alkalien  werden  die  Ausscheidungen  der 
Metalloidionen  (CI.  d.  P.)  mehr  befördert  als  die  der  Metallionen, 
wodurch  die  Ausscheidungsverhältnisse  zur  Norm  zurückkommen, 

3.  diese  Form  von  Phosphaturie  zeichnet  sich  aus  durch  eine  Reten- 
tion der  anorganischen  Ionen  überhaupt,  wodurch  sie  an  gewisse 
Stadien  der  Gicht  erinnert, 

4.  ein  und  dasselbe  Individuum  kann  von  diesen  beiden  Krankheiten 
befallen  werden,  d.  h. 

a)  eine  Phosphaturie  abwechselnd  mit  Oxalurie  oder  Gicht  anf- 
weisen, 

b)  an  Phosphaturie  zumeist  leiden,  dann  an  flicht  oder  umgekehrt, 

5.  Normaler  Harn  enthält  mehr  saure  Ionen,  als  der  Harn  bei  • licht 

oder  bei  Phosphaturie.  (0.) 

Tobler  (248)  hat  in  vier  Fällen  die  Beobachtungen  Soetbeers 

bestätigen  können,  dass  bei  Phosphaturie  die  Kalkausscheidung  dureh 
den  Urin  erheblich  gesteigert  ist,  während  die  Phosphorsäurewerte  normal 
sind.  Gleichzeitig  fand  er,  dass  durch  den  Darm  entsprechend  weniger 
Kalk  ausgeschieden  wurde.  Therapeutisch  erzielte  Verf.  mit  kalkarmer 
Diät  in  allen  Fällen  sehr  gute  Erfolge.  Gleichzeitig  empfiehlt  er  Be- 
seitigung des  etwa  vorhandenen  Dannkatarrhs.  (G.) 

Vergleichende  Untersuchungen  Krügers  undSchmids  (113)  über 
das  Kupferverfahren  und  das  Silberreagens  bei  der  Bestimmuug  von 
Harnsäure  und  Purinbasen,  die  ergeben,  dass  das  Kupferverlähren  dem 
Silberverfahren  gleichwertig  ist,  ja  dass  es  ihm  sogar  überlegen  ist  in 
der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Niederschläge  entstehen  und  weiter  ver 
arbeitet  werden  können. 

Das  Verfahren  von  K rüge r-Sch m i d ist  ausführlich  beschrieben 
in  dem  Lehrbuch  von  H oppe-S ey ler-Th i erf e 1 der.  (Qu.) 

Esche n bürg  (60)  hat  an  drei  Gichtkranken  die  Harnsäureaus- 
scheidung bestimmt: 

1.  bei  Heischfreier  Kost, 

2.  bei  F’leisehkost, 

3.  bei  Fleischkost  und  100  g 50°,'oigem  Alkohol, 

4.  bei  Heischfreier  Kost  und  100  g 50%igem  Alkohol, 

5.  bei  Fleischkost  und  Citarin. 

Auf  Grund  seiner  Resultate  kommt  Eschenburg  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Harnsäureausscheidung  bei  Gichtkranken  ganz  regellos  ist. 
Alkoholzusatz  bewirkt  bei  jugendlichen  Kranken  eine  starke  Vermehrung 
der  Harnsäureausscheidung,  bei  älteren  dagegen  nicht.  Ein  klares  Bild 
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über  die  Wirkung  des  Citarins  konnte  Verf.  bei  seinen  Versuchen  nicht 
erlangen.  (H.) 

Sch  i t tenh e lm  (224)  konnte  nachweisen,  dass  Milz,  Lunge,  Leber, 
Darm,  Muskeln  und  Niere  des  Kindes  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Purin- 
basen in  Harnsäure  umzusetzen  und  dass  Niere,  Muskeln  und  Leber  die 
neugebildete  Harnsäure  weiter  zu  zerlegen  vermögen,  während  Milz  und 
Lunge  diese  Fähigkeit  nicht  besitzen.  Es  sind  dazu  zwei  Fermente 
nötig,  ein  hydrolytisch  wirkendes  und  ein  oxydierendes  (Xanthinoxydase 
nach  Burian).  Der  Vorgang  gestaltet  sich  derart,  dass  zunächst  das 
hydrolytische  Ferment  Adenin  und  Guanin  zu  Hypoxanthin  und  Xanthin 
umwandelt;  diese  werden  durch  die  Xanthinoxydase  in  Harnsäure  um- 
gesetzt. Das  urikolytische  Ferment  bewirkt  eine  weitere  Zerstörung  der 
Harnsäure,  als  deren  teilweise  Endprodukte  tilykokoll  und  Harnstoff 
anzusehen  sind.  (Qu.) 

Die  Menge  der  Harnsäure  nahm  bei  zwei  Fällen  Rosenbergers 
(210)  in  dem  Masse  ab,  als  die  Leukozytenzahl  sich  verminderte,  und 
stieg  wieder  mit  Zunahme  der  Leukozyten.  Ebenso  verhielt  sich  der 
Gesamtstickstoff  des  Harnes,  während  umgekehrt  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Xanthinbasen  bei  Verminderung  der  Leukozytenzahl  sich 
erhöhte,  ihren  Höhepunkt  gleichzeitig  mit  per  grössten  Verminderung  der 
Leukozyten  erreichte  und  dann  bei  zunehmender  Leukozytenzahl  anstieg. 

(G.) 

Schittenhelm  (225)  hat  festgestellt,  dass  in  der  Niere,  Leber, 
Muskeln  und  vielleicht  im  Knochenmark  des  Rindes  ein  urikolytisches 
Ferment  sich  findet.  Er  isolierte  das  Ferment  durch  die  Rosel Ische 
Methode,  welche  auf  einer  Ausfüllung  mittelst  Cranylacetats  in  alkalischer 
Lösung  beruht.  Das  Ferment  ist  nicht  dialysierbar  und  zerstört  die 
Harnsäure.  Die  Fermentlösung  enthält  so  gut  wie  gar  keine  Purin- 
körper. (Qu.) 

Nach  Burian  (28)  stammt  vermutlich  nur  ein  sehr  kleiner  Teil 
der  endogenen  Harnsäure  aus  den  Nukleoproteiden  zerfallener  Zellen, 
speziell  der  Leukozyten.  Als  weitaus  ergiebigere  Quelle  müssen  ange- 
sehen werden,  die  Purinbasen  (Hypoxanthin),  die  im  Stoffwechsel  des 
lebenden  Muskels  kontinuierlich  gebildet  werden.  Die  Muskeltätigkeit 
ist  auf  die  Harnsäureausfuhr  von  Einfluss,  da  die  Stundenwerte  der 
Harnpurinausscheidung  nach  Muskelarbeit  bedeutend  erhöht  sind.  Bei 
Durchströmungsversuchen  am  Muskel  zeigt  sich,  dass  im  Ruhezustand  der 
Muskel  auf  Kosten  der  in  ihm  angesammelten  I’urinbasen  (Hypoxanthin) 
Harnsäure  an  das  Blut  abgibt.  Der  Purinbasengehalt  des  Muskels 
bleibt lunverändert,-  der  Muskel  bildet  auch  in  der  Ruhe  Hypoxanthin 
resp.  Purinbasen  neu.  Während  der  Arbeit  wächst  diese  Neubildung 
und  ebenso  der  Purinkörperaustritt.  Der  Muskel  liefert  seiner  Oxydase 
ununterbrochen  Purinbasen  zur  Überführung  in  Harnsäure.  (Qu.) 

Bei  Anämien  bewirkt.,  wie  v.  Moraczewska  (162)  ausführt,  zitro- 
nensaures Natron  eine  Alkalisation  des  Harns.  Manche  Anämien,  ver- 
bunden mit  Lebervergrüsserung  zeigen  eine  Verzögerung  der  Alkali- 
wirkung und  eine  Nachwirkung  von  der  gleichen  Dauer.  Nach  dem 
Aussetzen  der  Alkalidarreichung  findet  eine  starke  Säuerung  des  Harnes 
statt  und  eine  entsprechende  Mehrausscheidung  von  Ammoniak  und  Oxal- 
säure. Anämien  ohne  Lebervergrüsserung  zeigen  normale  Verhältnisse 
der  stickstoffhaltigen  Bestandteile.  Der  nach  F reund- Li eblei n be- 
stimmbare Säuregrad  des  Harnes  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem, 
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der  durch  die  Farbenreaktion  angezeigt  wird.  Das  Alkalisieren  des 
Harnes  auf  Phenolphthalein  genügt  nicht,  um  alle  sauren  Phosphate  in 
neutrale  umzuwandeln.  (Qu.) 

Edel  (52)  beobachtete  l1/» — 2 Stunden  nach  dem  Frühstück  bei 
seinen  Versuchspersonen  im  Sitzen  eine  deutliche  Abnahme  der  Azidität 
des  Harnes  und  eine  Zunahme  der  Harnmenge.  Wurden  die  Personen 
stehend  beschäftigt,  so  blieben  die  Abnahme  der  Azidität  und  die  Zu- 
nahme der  Harnraenge  aus.  Gleiche  Verhältnisse  sah  Edel  nach  Probe- 
mahlzeiten am  Nachmittage.  Die  Salzsäureproduktion  des  Magens  erfährt 
durch  das  Stehen  keine  nachweisbare  Beeinträchtigung.  Edel  prüfte 
darauf  seine  Annahme,  dass  im  Stehen  die  Ausscheidung  der  Alkalien 
erschwert  sei;  er  fand  diese  Annahme  auch  bestätigt.  Hintangehalten 
wurde  im  Stehen  auch  die  NaCl-Ausscheidung;  im  warmen  und  CO,- 
Bade  kam  es  fast  regelmässig  zur  Abnahme  der  Azidität,  Durch  ver- 
tiefte Atmung  wurde  die  Alkalienausfuhr  grösser  und  die  Ausscheidung 
künstlich  eingeführter  Alkalien  erheblich  beschleunigt.  Edels  Folge- 
rungen sind : 1.  Unter  normalen  Verhältnissen  tritt  die  Abnahme  der 
Harnazidität  ein,  nicht  während  die  HCl-Sekretion  am  lebhaftesten  ist, 
sondern  wenn  die  Resorption  von  Wasser,  Salzen  usw.  aus  dem  Ver- 
dauungskanal einen  höheren  Grad  erreicht  hat  und  die  Niere  zu  ge- 
steigerter Harnabsonderung  angeregt  wird.  2.  Die  Ausscheidung  der 
genannten  Salze  hängt  von  der  Zirkulation  in  der  Niere  ab.  (H.) 

Stoffwechseluntersuchungen  bei  Tetanus  sind  nur  in  wenigen  Fällen 
publiziert  worden.  Meist  konnte  bloss  der  Urin  untersucht  werden.  Als 
wichtigstes  Resultat  fand  sich  eine  auffallende  Herabsetzung  des  Eiweiss- 
zerfalles trotz  hoher  Temperaturen.  Senator  (232)  berichtet  über 
zwei  Fälle  bei  Frauen  im  Anschluss  an  Abort.  Der  eine  Fall  verlief 
fieberlos,  der  zweite  mit  Temperatursteigerung  bis  41°.  Die  Urinunter- 
suchung ergab  bei  dem  fieberloscn  Falle  nahezu  normale  Verhältnisse, 
bei  dem  fieberhaften  war  die  N-Ausscheidung  ausserordentlich  gering 
(3,563  g U.  in  Iba  Tagen).  Auch  wenn  man  an  eine  Zurückhaltung 
stickstoffhaltiger  Stoffwechselprodukte  im  Körper  denkt,  hält  Senator 
für  bewiesen,  „dass  im  Tetanus,  trotz  hoher  Fiebertemperaturen,  der 
Eiweissgehalt  nicht  gesteigert,  sondern  sogar  stark  herabgesetzt  sein 
kann“.  Die  Untersuchung  der  einzelnen  N-Komponenten  ergab  keine 
sicheren  Resultate.  — Die  Arbeit  enthält  ausführliche  Literaturangaben. 

(S.) 

Die  Arbeit  E d 1 e fse ns  (53)  ist  eine  Fortsetzung  früherer  Arbeiten 
des  Verf.  über  den  Naphthalinharn.  Die  Rotfärbung  des  Naphthalin- 
harnes mit  Eisessig  und  Natriumnitrit  beruht  auf  der  Anwesenheit  von 
(ff-Naphtholglukuronsäure,  ebenso  die  Gelbfärbung  mit  Chlorkalk  und 
Salzsäure.  Nach  Darreichung  von  Benzonaphthol  oder  Betol  und  kleinen 
Gaben  von  /J-Naphthol  tritt  im  Harn  auf  Zusatz  von  Eisessig  und  Na- 
triumnitrit eine  Gelbfärbung  auf,  di#  von  dem  an  Ätherschwefelsäuren 
gebundenen  /J-Naphthol  herrührt.  Einzelheiten  betreffs  der  Proben  sind 
im  Original  nachzusehen.  Aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  ist 
folgendes  hervorzuheben  : Nach  Einführung  kleiner  Dosen  (0,5 — 0,7  g) 
Naphthalin  erscheint  das  /J-Naphthol  grösstenteils  als  Glnkuronsäure.  zu 
einem  kleineren  Teil  als  Ätherschwefelsäure  im  Ham.  Nach  Einführung 
von  Benzonaphthol  in  kleinen  und  mittleren  Dosen  (0,6 — 1,2  g)  wird  das 
/J-Naphthol  nicht  als  Glnkuronsäure,  sondern  immer  nur  als  Ätherschwefel- 
säure ausgeschieden.  Nach  kleinen  Dosen  (S-Naphthol  (0,3 — 0,5  g)  findet 
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man  nur  ausnahmsweise  /J-Naphtholglukuronsäure  in  geringer  Menge  im 
Harn.  Der  grösste  Teil  des  /?-Naphthols  wird  als  Aetherschwefelsäure 
ausgeschieden.  (G.) 

Ellinger  (56)  weist  nach,  dass  für  das  Zustandekommen  der 
Giftwirkung  des  Kantharidins  auf  die  Nieren  die  Harnreaktion  wesent- 
lich ist.  Bei  saurer  Reaktion  des  Harnes  tritt  eine  heftige  Giftwirkung 
auf,  bei  alkalischer  Reaktion  ist  dieselbe  minimal  oder  unterbleibt  ganz. 
Ellinger  sucht  dieses  Verhalten  des  subkutan  injizierten  Kantharidins 
chemisch  zu  erklären.  (H.) 

Wohlgemuth  (264)  untersuchte  den  Harn  bei  der  Phosphorver- 
giftung  und  fand  ausser  den  bisher  schon  entdeckten  Aminosäuren : 
Tyrosin,  Leucin,  Glykokoll  und  Phenylalanin  noch  Alanin  und  eine  Di- 
aminosäure,  das  Arginin.  Es  ist  dies  die  erste  im  Harn  aufgefundene 
und  einwandsfreie  nachgewiesene  Diaminosäure.  (Qu.) 

Die  Rieglersche  Probe  steht  nach  den  Untersuchungen  Schild- 
bachs  (219)  an  Empfindlichkeit  und  Deutlichkeit  der  Farbenreaktion 
hinter  der  Huppert  sehen  Probe  zurück.  (G.) 

Presslich  (197)  empfiehlt  als  Probe  auf  Gallenfarbstoff  den  Zusatz 
von  einigen  Tropfen  rauchender  Salpetersäure.  Beim  positiven  Ausfall 
der  Probe  muss  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  smaragdgrün  werden. 
Die  Probe  ist  für  Gallenfarbstoffe  (Bilirubin)  spezifisch  und  sehr  emp- 
findlich. (H.) 

Donath  und  Landsteiner  (48)  konnten  die  Resultate  früherer 
Untersuchungen  über  paroxysmale  Hämoglobinurie  bestätigen.  Sie  ver- 
mochten zu  zeigen,  dass  diese  durch  Kältewirkung  ausgelösten  Attacken 
darauf  beruhen,  dass  bei  der  Abkühlung  des  Blutes  ein  im  Serum  ent- 
haltenes Toxin  an  die  Blutkörperchen  gebunden  wird.  Dieses  Toxin  löst 
dann  beim  Wiedererwärmen  die  Blutkörperchen  auf  mit  Hilfe  eines  Komple- 
ments, das  leicht  zerstörbar  ist.  Das  Toxin  kann  durch  Erhitzen  auf 
50°  inaktiviert  und  durch  Zusatz  normalen  Serums  reaktiviert  werden. 
Bei  195  nichthämoglobinurischen  Fällen  war  die  Untersuchung  negativ, 
dagegen  fanden  die  Verff.  bei  sechs  Paralytikern  (65  Fälle  untersucht) 
ein  ähnliches  Hämolysin.  Die  Bildung  dieses  Toxins  führen  sie  auf  über- 
standene Infektionskrankheiten,  besonders  auf  Lues  zurück.  (Qu.) 

Sch i ndl ersches  (223)  Referat  einer  experimentellen  Arbeit  von 
Camus,  der  die  Quelle  des  Hämoglobins  in  die  Muskeln  verlegt.  Camus 
konnte  durch  Muskelhämoglobin,  das  er  intravenös  injizierte,  Hämo- 
globinurie hervorrufen,  nicht  aber  durch  das  Hämoglobin  der  Blut- 
körperchen. (G.) 

Den  üblichen  Zuckerproben,  deren  Vor-  und  Nachteile  er  kurz  be- 
spricht, zieht  Hecker  (88)  eine  von  Riegler-Jassy  angegebene 
wegen  ihrer  grösseren  Empfindlichkeit  vor:  Rotfärbung  des  zuckerhal- 
tigen Harnes  bei  Zusatz  von  oxalsaurem  Phenylhydrazin  nnd  Kalium- 
hydroxyd. Die  Probe  ergibt  noch  bei  0,05%  Zucker  positive  Aus- 
schläge. Noch  mehr  empfiehlt  Verf.  die  Probe  mit  Nitropropioltabletten 
nach  Teusch:  indigoblaue  Färbung  bei  Gegenwart  von  Soda.  Für  die 
Gärungsprobe  hat  Verf.  einen  kleinen  Apparat  konstruiert,  im  wesent- 
lichen ein  Wasserbad,  das  durch  eine  kleine  Flamme  auf  konstanter 
Temperatur  gehalten  wird.  In  dieses  wird  ein  gewöhnliches  Gärungs- 
saccharometer gestellt.  Die  Gärung  verläuft  bei  der  erhöhten  Tem- 
peratur schneller  als  bei  Zimmerwärme.  Schliesslich  erwähnt  Verf. 
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noch  die  Berechnung  der  Zuckemenge  im  Harn  nach  Roberts,  durch 
Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  vor  und  nach  der  Gärung. 

(G.) 

Wagner  (254)  bespricht  kurz  die  einzelnen  Apparate  zur  quanti- 
tativen Zuckerbestimmung  im  Harne  und  empfiehlt  den  von  ihm  modi- 
fizierten Lohnstcinschen  Apparat,  dessen  Vorzüge  darin  bestehen,  dass 
das  Quecksilber  nicht  verunreinigt  und  die  Reinigung  des  Gärungsgefässes 
leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Abbildung  und  Beschreibung  des 
Apparates  sind  beigefügt.  (H.) 

In  einem  1904  erschienenen  Aufsatze  behauptet  Pflüger  (I’hysiol. 
Arch.  105),  dass  die  Gärungsprobe  für  den  Nachweis  des  Traubenzuckers 
nicht  geeignet  sei.  Er  fand  in  einem  sicher  zuckerfreien  Urin  eine  €0, 
Quantität,  die  einem  Zuckergehalt  von  1,15  °/o  entsprach.  Gegen  die  Dis- 
kreditierung des  bewährten  einfachen  Verfahrens  wendet  sich  Salkowski 
(216).  Sämtliche  P fl üg ersehen  Harne  waren,  wahrscheinlich  wegen  zu 
ianger  Dauer  der  Einzelversuche,  alkalisch:  sie  waren  offenbar  in  amuio- 
niakalische  Gärung  übergegangen.  Durch  Weinsäurezusatz  war  die 
Kohlensäure  des  Ammoniumkarbonats  in  Freiheit  gesetzt  worden,  das 
aus  dem  Harnstoff  durch  Hydratation  entstanden  war.  Aber  auch  ohne 
Weinsäurezusatz  vermag  eine  alkalisch  reagierende  Ammoniumkarbonat- 
lösung freie  Kohlensäure  durch  Erhitzung  zu  liefern,  sofern  nur.  neben 
dem  sekundären,  primäres  Ammoniumkarbonat  vorhanden  ist.  Das  ist 
aber  immer  der  Fall  bei  der  ammoniakalischen  Gärung,  wie  Salkowski 
bereits  früher  zeigte.  Durch  Zerfall  der  normalen  Kohlehydrate  des 
Harns  entstehen  namentlich  flüchtige  Fettsäuren,  die  notwendigerweise 
einen  Teil  des  Ammoniaks  neutralisieren  müssen.  .Jeder  Gärungsver- 
such, bei  dessen  Abschluss  der  Harn  ammoniakalisch  geworden,  ist  dem- 
nach als  misslungen  zu  verwerfen.“  Man  vermeidet  im  allgemeinen  die 
ammoniakalische  Gärung , wenn  erstens  der  Versuch  nicht  über  ca.  20 
Stunden  ausgedehnt  wird  und  man  zweitens  beim  Ansetzen  möglichst 
sauber  vorgeht.  Natürlich  hat  man  stets  am  Ende  des  Versuches  die 
Reaktion  des  Harnes  zu  prüfen.  Der  verwendete  Urin  muss  klar,  von 
saurer,  höchstens  neutraler  Reaktion  sein.  Ist  man  im  Zweifel,  so  kocht 
man  den  Urin  und  erhält  ihn  einige  Zeit  im  Sieden.  Ist  der  Harn 
dann  eventuell  alkalisch  geworden , so  setzt  man  etwas  HCl  hinzu  und 
treibt  die  C08  durch  kurzes  Erhitzen  aus.  Ammoniakalisch  gewordene 
Harne  sind  stets  in  der  angegebenen  Weise  zu  behandeln,  auf  ein  ne- 
gatives Resultat  ist  natürlich  kein  Wert  zu  legen.  Enthält  der  Urin 
Blut,  Eiter,  Eiweiss,  Albumosen,  so  wird  auf  die  Gärungsprobe  am 
besten  verzichtet.  — Eine  Anzahl  technischer  Einzelheiten,  die  hier  nicht 
angeführt  werden  können,  sind  im  Original  nachzusehen.  (S.) 

Eine  Nachprüfung  und  Erweiterung  der  Beobachtungen  Strzy- 
zowskis,  dass  bei  Formalinzusatz  im  diabetischen  Urin  öfter  Fluoreszenz 
auftritt,  gibt  Schilling  (222).  Er  fand  die  Reaktion  stets  positiv, 
wenn  der  Urin  über  4°/o  Zucker  enthielt,  doch  ist  nach  seinen  Beob- 
achtungen weder  der  Zucker  noch  Azeton,  Oxy  buttersäure  oder  Azet- 
essigsiiure  die  Ursache.  Er  führt  sie  auf  einen  bisher  unbekannten 
Farbstoff  zurück.  (G.) 

Nachprüfung  der  von  Strzyzowski  angegebenen  Formalinreaktion 
durch  Rabow  (198).  In  einem  Fall  fiel  sie  negativ,  im  anderen  posi- 
tiv aus.  (G.) 

Auf  Zusatz  von  5°/o  offizinellem  Formalin  zu  diabetischem  Harn 
tritt,  wie  Strzyzowski  (237)  zeigt,  bei  Anwesenheit  abnormer  Stoff- 
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Wechselprodukte:  Azeton,  (J-Oxybuttersäure,  Azetessigsäure  u.  a.,  nach 
24 — 48  Stunden  bei  Zimmertemperatur  eine  grün  fluoreszierende  Fä"bung 
ein,  schneller  noch  bei  50—60°,  langsamer  bei  0 — 10°.  Fehlen  der 
Reaktion  lasst  auf  leichten  Diabetes  schliessen.  Die  oben  genannten 
abnormen  Stoffwechselprodukte  sind  nach  Verf.  nicht  die  Ursache  der 
Reaktion.  (G.) 

Die  von  Frommer  (69)  in  Gemeinschaft  mit  Emilewicz  ge- 
fundene Reaktion  wird  folgendermassen  ausgeführt:  10  ccm  Urin  werden 
mit  1 g Kalihydrat  in  Substanz  versetzt,  dann  fügt  man,  ohne  die 
Lösung  abzuwarten,  10 — 12  Tropfen  Salizylaldehyd  (Salizyl -)-  10  Alcoh. 
abs.)  hinzu  und  erwärmt  auf  ca.  70°.  Beim  Vorhandensein  von  Azeton 
bildet  sich  an  der  Berührungsstelle  beider  Substanzen  ein  purpurroter 
Ring.  Setzt  man  das  Salizylaldehyd  erst  nach  Lösung  des  Kalihydrats 
hinzu,  so  wird  die  Flüssigkeit  erst  gelb,  dann  rötlich,  purpurrot  und 
schliesslich  — nach  längerem  Stehen  — karmoisinfarben.  Bei  Abwesen- 
heit von  Azeton  bleibt  die  Farbe  des  Urins  fast  unverändert.  Andere 
Substanzen  geben  die  Färbung  nicht,  auch  nicht  Azetessigsäure.  Die 
Autoren  konnten  mit  ihrer  Probe  noch  0,000001  g Azeton  nachweisen. 

— Die  chemischen  Umsetzungen  sind  im  Original  nachzusehen.  An- 

schliessende Erörterungen  über  das  Vorkommen  von  Azeton  in  normalen 
und  pathologischen  Zuständen  enthalten  nichts  Neues.  (S.) 

Als  Stütze  für  die  Anschauung,  dass  der  Diabetiker  Harnzucker 
aus  Eiweiss  zn  bilden  vermag,  führt  Zucc hi  (270)  seine  Beobachtungen 
an,  dass  bei  Paukreasdiabetes  das  Verhältnis  der  ausgeschiedenen  Tages- 
zuckermenge und  Tageseisenmenge  nicht  konstant  ist.  Nach  A.  Neu- 
mann und  A.  Mayer  (Hoppe-Seylers  Zeitschr.,  Bd.  37)  sollte 
konstant  2,5  mg  Fe  auf  100  g Zucker  kommen,  Zucchi  fand  dagegen 
sehr  wechselnde  Mengen.  (Qu.) 

Schade  (218)  erläutert  den  Begriff  der  Katalyse.  Er  gibt  eine 
Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Brennbarkeit  des  Zuckers  bekannt 
und  nennt  eine  Anzahl  von  Substanzen  und  Lösungen,  die,  mit  dem 
Zucker  in  Kontakt  gebracht,  bewirken,  dass  der  Zucker  beim  Einhalten 
in  die  Flamme  sich  leicht  entzündet  — eine  katalytische  Erscheinung. 

— Die  Verbrennungsprobe  des  Zuckers  ist  eine  sehr  empfindliche  Ver- 

suchsanordnung zur  Prüfung  der  Kontaktbeeinflussnng.  Der  Oxydations- 
koeffizient des  Rohr-  und  Traubenzuckers  ist  eine  sehr  variable  Grösse, 
die  durch  Kontaktbeeinflussung  leicht  erhöht  werden  kann.  Diese  er- 
höhte Oxydierbarkeit  des  Zuckers  findet  sich  in  der  Trockenheit  und  in 
wässerigen  Lösungen.  Unsere  Zuckerreagenzien  beruhen  auf  der  An- 
wendung der  Kontaktbeeinflussnng.  (H.) 

Die  polarimetrische  Bestimmung  des  Harnzuckers  stimmt  nach 
Geelmuyden  (75)  häufig  nicht  mit  der  titrimetrischen  überein,  sie 
kann  mehr  (Superrotation)  oder  weniger  (Subrotation)  anzeigen,  ohne 
dass  Fruchtzucker  anwesend  ist.  Bei  Superrotation  kann  man  annehmen, 
dass  im  Diabetikerharn  Glykoside  oder  höher  zusammengesetzte  Kohle- 
hydrate Vorkommen,  welche  bei  langsamer  Spaltung  Glykose  liefern. 
Welche  Zuckerarten  bei  der  Subrotation  im  Harn  anwesend  sind,  ist 
nicht  entschieden,  man  hat  an  Maltose  und  gepaarte  Glykuronsäuren 
gedacht.  Am  häufigsten  trifft  man  Super-  und  Subrotation  in  frischen, 
diätetisch  noch  nicht  behandelten  Fällen,  besonders  bei  Kindern.  Bei 
kohlehydratfreier  Kost  verschwinden  sie  bald,  doch  kann  man  sie  nicht 
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ohne  weiteres  als  alimentäre  Erscheinung  auffassen;  wahrscheinlich  sind 
es  pathologische  Veränderungen  des  intermediären  Stoffwechsels. 

(Qo.1 

Durch  intravenöse  Einspritzung  grösserer  Mengen  Kochsalzlösung 
lässt  sich,  wie  Fischer  (66)  zeigt,  innerhalb  weniger  Stunden  bei  Kaninchen 
Glykosurie  erzeugen.  Zucker  kommt  um  so  mehr  zum  Vorschein,  je  höher 
die  Konzentration  der  eingespritzten  Kochsalzlösung  ist.  Ebenso  wie 
*/e  molekularer  Lösung  von  Na  CI  wirken  auch  Na  Br,  NaJ  und  NaN0|. 
Diese  Glykosurie  kann  gehemmt  werden,  wenn  man  zu  der  Chlornatrinm- 
lösung  Calciumchlorid  hinzufügt  (zu  975  ccm  1/u  molekularer  NaCl-Lösnng 
25  ccm  */*  molekulares  Ca  CI.);  sowie  man  Calciumchloridlösung  weg- 
lässt, tritt  die  Glykosurie  wieder  auf.  Einspritzung  von  Kochsalzlösung 
in  die  Art.  axillaris  bringt  schneller  eine  grössere  und  länger  dauernde 
Glykosurie  hervor,  als  bei  peripherer  Injektion.  Der  Angriffspunkt  der 
wirksamen  Salze  scheint  die  Medulla  oblongata  zu  sein.  Li  CI,  KCl 
und  SrClj,  die  peripher  eingespritzt  tödlich  wirken,  bringen  bei  Ein- 
spritzung in  die  Art.  axillaris  ebenfalls  Glykosurie  hervor.  Bei  allen 
Versuchen  läuft  der  Prozentsatz  Zucker  im  Harn  der  Menge  des  1 rins 
nicht  proportional,  eher  umgekehrt.  (Qu.) 

Wolownik  (265)  hat  die  Eigenschaften  des  Adrenalins,  Glykosurie 
und  Temperaturherabsetzung  hervorzurufen,  experimentell  studiert.  Die 
Glykosurie  beruht  nach  Verf.  darauf,  dass  das  Adrenalin  eine  .Aus- 
schüttung der  Glykogenbestände  der  Leber“  bewirkt,  möglicherweise 
auch  der  Muskeln.  Bei  Darreichung  von  Lävulose  oder  Rohrzucker 
wurde  nur  Dextrose  ausgeschieden.  Sperminum-  Po  eh  1 hatte  auf  die 
Glykosurie  eine  retardierende  Wirkung.  Die  Tatsache  des  Temperatur- 
abfalles konnte  Wolownik  bestätigen,  seine  l'rsache  jedoch  nicht 
klarstellen.  IG.) 

Seelig  (230)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Hunden  und 
Kaninchen  nach  Morphin-Athernarkose  Zucker  im  l'rin  auftrat.  Di« 
weitere  experimentelle  Verfolgung  dieser  Beobachtung  ergab,  dass  es 
sich  um  eine  regelmässige  Erscheinung  und  Folge  der  Atherinhalation 
handelte.  Im  Blut  konnte  Seelig  eine  geringe  Erhöhung  des  Zucker- 
gehaltes konstatieren;  die  Bestimmung  des  Glykogengehaltes  der  Leber 
ergab  eine  bedeutende  Verminderung  desselben.  Die  Glykosurie  trat 
bei  Hunden  nur  nach  Fleischfütterung  auf,  fehlte  dagegen  bei  Kohle- 
hydratzufuhr. Durch  gleichzeitige  intravenöse  Sauerstoffinfusion  in  be- 
stimmter Dosierung  konnte  die  Glykosurie  gleichfalls  verhindert  werden. 

(G.) 

Ellinger  und  Seelig  (58)  fanden,  dass  der  Einfluss  des  Wärme- 
stiches  auf  die  Suprareninglykosurie  ein  wechselnder  ist.  Bakterielle 
Infektion  führt  nur  dann  zu  einer  deutlichen  Verminderung  der  (ilyk®; 
urie,  wenn  die  Suprarenininjektion  kurz  vor  dem  Tode  erfolgt.  Hierbei 
ist  eine  Störung  der  Nierenfunktion  nicht  auszuschliessen.  Regelmässig 
wird  die  Glykosurie  herabgesetzt  oder  zum  Schwinden  gebracht,  wenn 
die  Nierenfunktion  beeinträchtigt  ist,  z.  B.  durch  temporäre  Unterbin- 
dung beider  Nierenarterien. 

Richter  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  von  Ellinger 
Seelig:  „Er  habe  in  seinen  Arbeiten  die  F'rage  nach  dem  Einflüsse 
der  Nieren  auf  das  Verschwinden  der  Glykosurie  nicht  einmal  gestreift- 
Die  Gründe,  weswegen  er  es  nicht  getan  hat,  legt  er  kurz  dar.  (H-) 
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Richter  (206)  begründet,  weshalb  er  nicht  näher  auf  die  Nieren- 
schädigungen bei  seinen  Versuchen  über  Suprarenin-Glykosurie  einge- 
gangen ist. 

Seelig  und  Ellinger  halten  ihre  Einwände  aufrecht.  (H.) 

Luzzatto  (131)  hat  an  Hunden  und  Kaninchen  seine  Versuche 
gemacht  und  festgestellt,  dass  erst  nach  ziemlich  grossen  Dosen  Morphin 
Glykosurie  auftrat,  manchesmal  auch  ganz  ausblieb;  die  ausgeschiedene 
reduzierende  Substanz  ist  Traubenzucker.  Es  besteht  gleichzeitig  eine 
Hyperglykämie,  die  also  die  Ursache  der  Glykosurie  ist.  Die  Nahrung 
hat  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung;  nach  länger- 
dauerndem Hunger  tritt  keine  Glykosurie  nach  Morphingaben  ein,  ebenso 
tritt  sie  nach  Gewöhnung  an  das  Gift  nicht  mehr  auf.  In  Stoffwechsel- 
untersuchungen konnte  Luzzatto  nachweisen,  dass  Morphin  eine  starke 
Vermehrung  der  Stickstoff-,  Phosphorsäure-  und  Harnsäureatisscheidung 
bewirkt.  Ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  Veränderungen  des  Stoff- 
wechsels und  der  Morphinglykosurie  scheint  nicht  zu  bestehen.  (G.) 

Sehrt  (231)  unterzog  verschiedene  Organe  nach  Vermischung  mit 
Azeton  zusammen  mit  Traubenzucker-  und  Lävuloselösungen  der  Auto- 
lyse. Es  ergab  sich  ebenfalls,  dass  nur  das  Pankreas  imstande  ist, 
Traubenzucker,  allerdings  in  geringer  Menge,  zu  zerlegen.  Stärker  war 
die  Zerlegung  des  Traubenzuckers,  wenn  man  Pankreas-  und  Muskel- 
pulver zusammen  mit  Traubenzucker  zerlegte.  Es  ist  also  wohl  der 
Schluss  zulässig,  dass  auch  im  lebenden  Organismus  zwei  Organe  notig 
sind,  um  Traubenzucker  zu  zerlegen.  Lävulose  wurde  von  Pankreas- 
Muskelgemisch  gar  nicht  zerlegt,  dagegen  in  ganz  geringem  Masse  von 
Leber-  und  Speicheldrüsengewebe.  (Qu.) 

Neubauer  (168)  beobachtete  einen  Fall,  den  er  auf  Grund  ein- 
gehender Untersuchungen  als  reine  Fruktosurie  anspricht.  Er  gibt  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Kost  auf  die 
Grösse  der  Fruktoseausscheidung  bekannt.  Die  Assimilationsgrenze  ist 
gleich  Null ; immer  geht  ein  konstanter  Bruchteil  des  Zuckers  in  den 
Harn  über.  Reine  Fruktosurien  sind  ausgezeichnet  dadurch,  dass  neben 
Fruchtzucker  sich  keine  andere  Zuckerart  findet  und  dass  die  Frucht- 
zuckerausscheidung nur  von  der  Zufuhr  des  Fruchtzuckers  abhängig  ist. 
Ein  Fall  von  gemischter  Meliturie,  den  Neubauer  später  beobachtete, 
stimmte  mit  der  Fruktosurie  nur  darin  überein,  dass  bei  kohlehydrat- 
freier Kost  der  Zucker  aus  dem  Harne  verschwand,  sonst  zeigte  aber 
dieser  Fall  ein  vollständig  anderes  Verhalten.  (H.) 

Nach  Ofners  (181)  Versuchen  ist  das  Neu berg-S trauss sehe 
Verfahren  zum  Nachweis  des  Fruchtzuckers  in  Körpersäften  nicht  brauch- 
bar. Das  Osazon  ist  nur  dann  beweisend  für  Fruktose,  wenn  es  inner- 
halb fünf  Stunden  bei  Zimmertemperatur  sich  isolieren  lässt.  Vorläufig 
ist  immer  noch  die  Seliwanoffsche  Reaktion  die  beste  Methode  zum 
Nachweis  des  Fruchtzuckers.  (Qu.) 

Luzzatto  (132)  hat  Laktose  und  Galaktose  an  Hunde  verfüttert 
und  gefunden,  dass  Galaktose  bedeutend  schlechter  ausgenützt  wird,  als 
Glykose  und  Laktose.  Bei  Verabreichung  nicht  zu  grosser  Mengen  Lak- 
tose erscheint  ein  Teil  als  Galaktose  im  Urin,  ein  anderer  wird  aus- 
genützt. (G.) 

Unter  3000  Harnproben  fand  Jolles  (101)  viermal  Tentosen.  Da 
bei  der  Orcinprobe,  wie  sie  gewöhnlich  zum  Nachweis  der  Pentosen  an- 
gestellt wird,  eventuell  eine  Verwechselung  mit  Glykuronsäure  stattfinden 
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kann,  gibt  Verf.  folgende  Modifikation  an:  10 — 20  ccm  Harn  werden 
mit  essigsaurem  Natron  und  Phenylhydrazin  eine  Stunde  gekocht,  der 
Niederschlag  dann  mit  Salzsäure  und  Wasser  destilliert.  In  1 ccm 
Destillat  werden  dann  die  Pentosen  mit  4 ccm  B i a 1 schein  Reagens 
nachgewiesen.  (G.) 

Nachprüfung  und  Empfehlung  der  Neumannschen  Orcin-Reak- 
tionen  (Berl.  klin.  W.  04,  41)  durch  Mann  (138).  Die  Arbeit  enthält 
nichts  Neues.  (S.) 

Tinte  mann  (247)  stellt  bei  einem  Fall  von  Pentosurie  Unter- 
suchungen an  über  das  Ausscheidungsvermögen  von  Kohlehydraten. 
Dextrose  und  Lävulose  wurden  glatt  verbrannt,  wenn  man  sie  in  Mengen 
gab.  wie  sie  zur  Erzeugung  von  alimentärer  Glykosurie  gegeben  werden. 
Galaktose  wurde  wie  beim  Gesunden  zum  geringen  Teil  wieder  aus- 
geschieden.  Die  Pcntosenausscheidung,  welche  unabhängig  von  der  Er- 
nährung ist,  stieg  etwas  bei  der  Verabreichung  von  Galaktose.  Bei 
der  Einverleibung  von  Pentose  (Xylose)  wurden  wie  beim  Gesunden  40 °/o 
wieder  ausgeschieden,  der  übrige  Teil  wurden  verbrannt;  auch  gebundene 
Pentosen  (Kalbsthymus)  scheinen  in  genügender  Menge  verbrannt  zu 
werden.  Nach  den  bisherigen  Beobachtungen  muss  man  die  Pentosurie 
als  eine  reine  Stoffwechselanomalie  betrachten  und  nicht  als  eine  den 
Körper  und  seine  Funktionen  schädigende  Krankheit.  (Qu.) 

Baer  (10)  fand  bei  Versuchen  an  Hunden,  dass  Glykuronsäure- 
nusscheidung,  durch  grosse  Kampfergaben  hervorgerufen,  nicht  zur  Aus- 
scheidung von  Azeton  und  0-Oxybuttersäure  führt.  Wird  ein  Körper, 
der  Glykuronsäureausscheidung  in  beträchtlicher  Höhe  hervorruft  — 
Baer  untersuchte,  Kampfer  und  Chloralhydrat  — bei  bestehender  Aci- 
dose  gegeben,  so  sinkt  die  Azidose  unter  Umständen  recht  bedeutend 
ab,  gleichgültig,  ob  dabei  mehr  oder  weniger  N,  mehr  oder  weniger 
Zucker  ausgeschiednn  wird  oder  die  Ausscheidung  beider  gleich  bleibt. 
Morphiuranarkose  lässt  eine  deutliche  Beeinflussung  der  Azidose  nicht 
erkennen. 

Wohlgemut  erwidert  auf  einen  Einwurf  von  Baer,  dass  die 
von  ihm  aus  dem  Kokainharn  isolierte  Glykuronsäure  tatsächlich  Phenol- 
glvkuronsäure  war.  (Qu.) 

Die  Arbeiten  Neubergs  und  Neimanns  (172)  (173)  (174)  sind 
rein  chemisch  und  müssen  im  Original  nachgelesen  werden,  da  sie  zu 
kurzem  Referat  nicht  geeignet  sind.  (Qu.) 

Neuberg  (1G9)  führt  in  einer  kurzen  Mitteilung  an,  dass  er  mit 
N ei  mann  ihre  Zuckersäuremethode  zur  Bestimmung  gepaarter  Gluliu- 
ronsäure  (Hoppe-Seylers  Zeitschr.,  Bd.  44,  S.  127)  als  ein  für  die 
Harnanalyse  brauchbares  Verfahren  angegeben  haben.  Gute  Resultate 
erzielt  man  nur  für  die  physiologisch  besonders  wichtige  I’henolglukuron- 
säure.  (Qu) 

Die  Modifikation,  die  Jastrowitz  (07)  der  Eisencbloridprobe 
gibt,  besteht  in  Cberschichtung  einer  dünnen  Fe, CI,- Lösung  (die  spezi- 
fisch leichter  sein  muss  als  der  Urin)  mit  1 ccm  Urin.  An  der  Heriih- 
rungsstelle  bildet  sich  ein  roter  Ring,  der  je  nach  dem  Gehalt  an  Azet- 
essigsäure  heller  oder  dunkler  erscheint.  Die  Reaktion  wird,  nament- 
lich in  unsicheren  Fällen,  deutlicher,  wenn  man  die  Probe  einige  Zeit 
stehen  lässt.  (S-) 

Der  Aufsatz  Ruhemanns  (214)  enthält  eine  sehr  eingehende 
kritische  Besprechung  zweier  Arbeiten  von  Gabritschewsky  (Bert. 
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klin.  W.  02,  21)  und  Riegl  er  (Wiener  med.  Bl.  02,  14),  die  sich  mit 
der  Einwirkung  des  Urins  auf  Jodsäure,  namentlich  soweit  sie  für  den 
Nachweis  von  Acetessigsäure  in  Betracht  kommt,  beschäftigen.  Die  in 
der  Überschrift  genannten  Arbeiten  von  Eschbaum  und  Kraft  werden 
zwecks  Empfehlung  des  von  Buhemann  angegebenen  Uricometers  (Berl. 
kl.  W.  02,  2 u.  3)  besprochen.  Die  Arbeit  hat  lediglich  referierenden 
Charakter.  (S.) 

L indema  n n (127)  besprichtdie  von  R iegl  er  angegebene  Reaktion 
auf  Acetessigsäure.  Nur  bei  sauerer  Reaktion  des  Harnes  ist  diese 
Reaktion  beweisend,  bei  alkalisch  reagierendem  Harne  ist  eine  Täuschung 
möglich.  Diese  will  Lindemann  vermeiden,  indem  er  den  Harn  vor- 
her mit  verdünnter  Essigsäure  ansäuert.  An  Stelle  Jodsäure  verwendet  er 
Lugo Ische  Lösung.  Seine  Versuche  fielen  zufriedenstellend  aus.  Die 
Lindemannsche  Probe  hat  die  Vorzüge,  1.  dass  man  unabhängig  von 
den  im  Harn  enthaltenen  Substanzen  ist,  die  freies  Jod  aus  Jodsäure 
abscheiden,  2.  dass  man  schätzen  kann,  ob  wenig  oder  viel  Acetessig- 
säure im  Harne  enthalten  ist.  (H.) 

Porcher  und  Hervieux  (195)  verfütterten  Skatol  und  konnten 
aus  dem  Harn  einen  Farbstoff  — Skatolrot  — erhalten.  Sie  sind  der 
Ansicht,  dass  Skatolrot  mit  Urorosein  identisch  ist.  (Qu.) 

Bei  gleichbleibender  Kost  hat  v.  Koziczkowsky  (110)  die  In- 
dikanmengen  und  Ätherschwefelsäuren  quantitativ  bestimmt  und  den 
Stuhl  makroskopisch  geprüft.  Bei  qualitativen  Änderungen  der  Kost 
ergab  sich , dass  eine  eiweissreiche  Diät  eine  Steigerung  der  Indikan- 
und  Atherschwefelsäuremengen  bewirkte,  welche  sich  allerdings  innerhalb 
gewisser  beschränkter  Grenzen  hielt.  Bei  Darreichung  von  Fleisch,  dessen 
Blutfarbstoff  noch  nicht  zerstört  war,  trat  eine  erheblich  grössere  Steige- 
rung der  genannten  Fäulnisprodukte  ein.  Bei  Einverleibung  von  Hefe 
kam  eine  Herabsetzung  der  Menge  der  Fäulnisprodukte  nicht  zustande, 
auch  wirkte  die  Hefe  auf  eine  bestehende  Verstopfung  nicht  bessernd 
ein,  der  Abgang  von  Gasen  war  nach  Aussage  des  Patienten  allerdings 
erleichtert.  Die  therapeutische  Wirkung  der  Hefe  muss  also  auf  einem 
anderen  Wege  stattfinden.  (Qu.) 

Grosser  (82)  bestimmte  bei  Kaninchen  die  ausgeschiedene  Indi- 
kanmenge,  sowie  die  Vermehrung  der  Ätherschwefelsäure  nach  Einfüh- 
rung von  Indol  per  os  und  subkutan.  Er  konnte  ebenfalls  bestätigen, 
dass  im  normalen  Kaninchenharn  keine  indigobildende  Substanz  vor- 
handen ist.  Das  gegebene  Indol  wird  während  zweimal  24  Stunden 
vollständig  ausgeschieden,  ferner  wird  weniger  Atherschwefelsäure,  als 
dem  gegebenen  Indol  entspricht,  ausgeschieden,  jedoch  mehr  als  durch 
den  ausgeschiedenen  Indigo  zu  Indigoätherschwefelsäure  gebunden  werden 
kann.  Als  indigobildende  Substanz  werden  vom  Indol  ca.  30°/»  bei  sub- 
kutaner Einverleibung,  ca.  16  °/o  bei  Verfütterung  ausgeschieden.  Ather- 
schwefelsäure wird  auf  Kosten  der  Sulfatschwefelsäure  gebildet.  Bei 
der  Einverleibung  von  Skatol  konnte  keine  gleichmässige  Vermehrung 
der  ausgeschiedenen  Schwefelsäuren  nachgewiesen  werden,  ebenso  war 
es  nicht  möglich  im  Harn  Skatol  oder  ein  Derivat  quantitativ  zu  be- 
stimmen. Der  Skatolfarbstoff  konnte  aus  dem  Harn  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit isoliert  werden.  (Qu.) 

Statt  Chlorkalk  oder  Eisenchlorid  nimmt  Gürber  (83)  als  Oxy- 
dationsmittel l°/oige  Osmiumsäure  zur  Anstellung  der  Indikanprobe, 
Ein  Überschuss  der  Osmiumsäure  schädigt  den  Verlauf  der  Reaktion 
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nicht,  bei  längerem  Stehen  wirkt  sie  allerdings  auch  auf  das  Indigoblau. 
Stark  gefärbter  oder  sehr  konzentrierter  Harn  wird  zweckmässig  vorher 
mit  Bleiessig  vorbehandelt.  (Qu.) 

Statt  der  Vergleichsröhrchen  bei  der  Boumaschen  Methode  (Hoppe- 
Seylers  Zeitschrift,  Bd.  32)  benützt  Oe  rum  (180)  das  Meisling- 
sche  Kolorimeter  und  erzielt  hierdurch  genaue  Resultate.  Zur  l'msetzung 
gebraucht  Oerurn  Isatin  Merck.  Die  ziemlich  einfache  Technik  muss 
im  Original  nachgelesen  werden.  (Qu.) 

Magnus-Levy  (134)  kann  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
den  von  Wiech owsk i aufgestellten  Satz  bestätigen,  dass  der  vitale 
Eiweisszerfall  weit  mehr  Glykokoll  liefert,  als  der  hydrolytische  in  vitro. 
Um  diesen  Unterschied  im  Eiweisszerfall  zu  ergründen,  bringt  er  ben- 
zoylierte  Amidosäuren  in  den  Kreislauf.  Nur  das  Benzoylleucin  ging  fast 
quantitativ  in  Hippursäure  über.  Verf.  hofft,  durch  weitere  Unter- 
suchungen in  dieser  Richtung  eine  genügende  Erklärung  für  die  von 
ihm  beobachteten  Glykokollruaxima  zu  finden.  (H.) 

Camerer  (30)  gibt  in  einem  zusammenfassenden  Referat  eine 
Übersicht  über  den  Stand  der  Harnstofffrage  zu  Beginn  des  Jahres  1903. 
Es  ist  eine  kritische  Besprechung  der  verschiedenen  Untersuchungs- 
niethoden; sie  dürfte  für  jeden  der  sich  mit  Harnstoffuntersuchungen 
befassen  will,  von  grossem  Nutzen  sein.  (Qu.) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Krummacher  (114)  beträgt  die 
Lösungswärae  des  Harnstoffs  pro  g Mol.  in  Kilo-Kai.  im  Mittel  3,57. 

(Qu.) 

Die  Ammoniakausscheidung  unterliegt  beim  Gesunden  im  Laufe 
des  Tages  regelmässigen  Schwankungen.  Nach  Schilling  (220)  fällt 
das  Maximum  auf  die  Nacht.,  das  Minimum  auf  die  ersten  Nachmittags- 
stunden  und  zwar  bemerkenswerterweise  unabhängig  von  der  Zeit  der 
Nahrungseinnahme.  Die  Stickstoff-  und  Ammoniakausfuhr  erfolgt  ziemlich 
gleichiriässig.  Vermehrte  NH3- Ausscheidung  tritt  nach  Körperarbeit  auf, 
ebenso  nach  reichlicher  Fettzufuhr.  (Qu.) 

A x i s a (9)  hat  in  zehn  Fällen  von  Leberabszess  die  Harnstoff- 
und  NH3-Ausscheidung  vor  und  nach  der  Operation  bestimmt.  Er  fand 
vor  der  Operation  regelmässig  eine  Verminderung  des  Harnstoffes  von 
mindestens  15%  bis  zu  40%  und  eine  Vermehrung  des  Ammoniaks  nra 
das  Zwei-  bis  Fünffache.  Nach  der  Operation  kehrten  die  Verhältnisse 
wieder  zur  Norm  zurück.  Da  sich  bei  anderen  Lebererkrankungen  dies 
nicht  mit  solcher  Regelmässigkeit  findet,  hält  Verf.  eine  Verminderung 
des  Harnstoffes  von  mindestens  15%  in  Verbindung  mit  erhöhter 
Ammoniakausscheidung  und  Leukozytose  für  ein  wichtiges  Zeichen  bei 
Leberabszess.  (G.) 

Czernecki  (44)  verfütterte  Kreatin,  Kreatinin,  Glykocyamin  und 
Glykocyamidin  an  Kaninchen.  Bei  Kreatinfütterung  erschien  nur  wenig 
Kreatinin  im  Harn,  ebenso  ist  bei  Glvkocyamidinfütterung  Kreatinin 
sicher  nicht  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  worden.  Glykocyamin 
wurde  teilweise  unverändert  ausgeschieden;  dass  eine  Methylierung, 
derselben  eingetreten  ist,  konnte  Czernecki  nicht  sicher  nachweisen. 
Kreatinin  wurde  zur  Hälfte  als  solches  ausgeschieden.  (Qu.) 

Die  Kurve  der  Chlornatriumausscheidung  hat,  wie  Müller  und 
Saxl  (165)  ausführen,  in  mancher  Beziehung  Ähnlichkeit  mit  der  Stick- 
stoffkurve.  Nach  Einnahme  einer  Mahlzeit  zeigt  die  Kurve  der  absoluten 
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und  relativen  Kochsalzausscheidung  zuerst  eine  massige  Steigerung,  dann 
eine  Senkung  und  hierauf  wieder  eine  Steigerung.  Diese  Kurve  deuten 
die  Yerff.  folgendermassen : Die  erste  Steigerung  unmittelbar  nach  der 
Mahlzeit  steht  im  Zusammenhang  mit  der  Itesorption  der  Chloride  vom 
Magen  her;  die  Senkung,  welche  mehrere  Stunden  anhält,  entspricht 
dem  Verbrauch  des  Chlornatriums  des  Blutes  für  die  Salzsäurebildung 
im  Magen;  die  zweite  Steigerung  geht  parallel  der  Kochsalzresorption 
im  Darmtrakt.  (Qu.) 

Die  Dehn  sehe  (46)  Methode  ist  eine  Modifikation  der  Volhard- 
sclien.  Dehn  benützt  als  Oxydationsmittel  chlorfreies  Natriumperoxyd. 
Die  Methode  ist  kurz  folgende:  10  ccm  Urin  werden  mit  geringen 
Mengen  Natriumperoxyd  versetzt  und  auf  dem  Wasserbad  verdampft, 
dann  kommen  10  ccm  Wasser  hinzu,  dieses  wird  mit  verdünnter  Salpeter- 
säure angesäuert,  dann  wird  nach  Volhard  mit  Kaliumsulfocyanat  und 
Silbernitrat  titriert;  als  Indikator  dient  Eisennitrat.  Die  Dehn  sehe 
Methode  erfordert  ca.  zwei  Minuten  und  eignet  sich  deshalb  für  klinische 
Arbeiten,  sie  ist  ebenso  genau  wie  die  anderen  volumetrischen  Methoden, 
jedoch  nicht  so  bequem  wie  die  Volhard  sehe.  (Qu.) 

Anatomische  Abnormitäten  einzelner  Organe  und  Gewebe  gelten, 
namentlich  in  der  Psychiatrie  und  Kriminalanthropologie,  seit  langem 
als  wertvolle  Hinweise  auf  angeborene  Minderwertigkeit.  Albu(4)  fasst, 
auf  Martius  Anschauungen  fussend,  die  Achylia  gastrica,  die  ortho- 
tische  Albuminurie  und  die  Hämophilie  als  physiologische  Analoga  auf. 
In  ihrem  Wesen  lokalisierte  Innervationsstörungen  vorstellend,  sind  sie 
als  Stigmata  einer  allgemeinen  krankhaften  Anlage  aufzufassen.  Diese 
Anschauungen  finden  ihre  Begründung  in  den  stets  nachzuweisenden 
somatischen  oder  psychischen  Abnormitäten  der  Aszendenz  und  in  der 
allgemeinen  Debilität  der  betroffenen  Individuen  selbst.  Zwei  Kranken- 
geschichten mit  eingehenden  Anamnesen  dienen  als  Erläuterung.  (S.) 

Loeb  (128)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  im  Gegen- 
sätze zu  Pohl  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  senkrechte  Körperhaltung 
normaler  Menschen  die  Kochsalzausscheidung  nicht  hintangehalten,  son- 
dern vermehrt  wird.  Beim  Orthostatiker  sinkt  in  der  Aufstehperiode 
die  Harnmenge,  der  Kochsalzprozentgehalt  nimmt  ab,  während  die  an- 
deren Elektrolyts  und  die  organischen  Moleküle  zunehmen.  (H.) 

Unter  13  genau  beobachteten  Fällen  Pelnärs  (186)  von  orthosta- 
tischer  Albuminurie  fand  Pelnär  achtmal  hereditäre  Belastung  im 
weitesten  Sinne,  bei  allen  morphologischen  und  Charakteranomalien.  Vor 
allem  aber  waren  bedeutende  kardiovaskuläre  Störungen  zu  konstatieren: 
erhöhte  vasomotorische  llefiexe,  Wanderherz,  Stabilität  des  Pulses,  As- 
phyxie der  Finger,  Neigung  zu  Ohnmächten  etc.  Der  Blutdruck  war 
beim  Stehen  stets  niedriger  als  beim  Liegen,  der  Puls  im  Stehen  klein, 
wenig  gespannt,  dikrot  und  frequenter;  gleichzeitig  trat  beim  Stehen 
Oligurie  mit  erhöhtem  spezifischen  Gewicht  und  Älbumen  auf.  Verf. 
führt  die  orthostatische  Albuminurie  auf  ein  Zusammentreffen  kardio- 
vaskulärer Anomalien  mit  leichten  Läsionen  des  Nierenparenchyms 
zurück.  (G.) 

Neukirch  (175)  beschreibt  einen  Fall  von  essentieller  Albuminurie 
nach  einer  leichten  Diphtherie.  Die  Albuminurie  bestand  fünf  Jahre  und 
verlor  sich  spontan,  ohne  wiederzukehren.  Eine  zweimonatliche  Bettruhe 
brachte  das  Eiweiss  wohl  zum  Schwinden,  aber  nach  dem  Aufstehen 
trat  es  sofort  wieder  auf;  eine  Höhenkur  in  St.  Moritz  hatte  gute  Er- 
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folge.  Neukirch  schliesst  sich  den  Anschauungen  Posners  an,  dass 
es  sich  bei  der  essentiellen  Albuminurie  nicht  um  einen  physiologischen 
Vorgang,  auch  nicht  um  eine  echte  Nephritis,  sondern  um  eine  Krank- 
heit sui  generis  handelt,  die  vielleicht  auf  Innervationsanomalien  der 
Niere  zurückzuführen  ist.  (Qu.) 

Nach  einem  kurzen  Referat  über  die  wesentlichen  neueren  Fort- 
schritte in  der  Pathologie  der  Schwangerschaftsniere,  der  eigentlichen 
Nephritis  und  der  Übergänge  beider  Zustände,  worüber  im  Original 
nachzulesen  ist,  fasst  Veit  (252)  seinen  therapeutischen  Standpunkt 
folgendermassen  zusammen:  Albuminurie  und  Schwangerschaftsniere  geben 
an  sich  keinen  Grund  zum  aktiven  Vorgehen;  stellen  sich  aber  Zeichen 
des  Überganges  in  echte  Nephritis  ein  — Retinitis  album.,  Herzhyper- 
trophie, Ascites  — so  ist  die  Schwangerschaft  ohne  Rücksicht  auf  das 
Kind  zu  unterbrechen.  Ebenso  wird  bei  chronischer  Nephritis  nur  dann 
die  Schwangerschaft  unterbrochen,  wenn  bedrohliche  Dekompensations- 
störungen (besonders  Dyspnoe,  Pulsarhythmie)  auftreten.  (S.) 

In  der  Pubertätszeit  findet  man  häufig  Albuminurie  mit  Herzver- 
grösserung.  Man  könnte  diese  Albuminurie  mit  interstitieller  Nephritis 
verwechseln;  dagegen  spricht  aber  das  Verhalten  des  Blutdruckes.  Bei 
diesen  Pubertätsalbuminurien  fand  Matthes  (139)  durchweg  normale 
oder  seltener  ganz  wenig  gesteigerte  Werte.  Zur  Abgrenzung  der  Puber- 
tätsalbuminurie gegen  Nephritis  ist  deshalb  die  Blutdruckmessung  sehr 
gut  zu  verwerten.  (Qu.) 

M orawitz  und  Dietschy  (164)  haben  die  früheren  Unter- 
suchungen über  febrile  Albumosurie  an  der  Hand  einer  neuen  von  Hof- 
meister angegebenen  Methode  nachgeprüft.  Diese  Methode  bietet  die 
Sicherheit,  dass  das  Entstehen  von  Albumosen  aus  Eiweiss  im  Urin 
vermieden  wird.  Sie  fanden  im  Gegensatz  zu  früheren  Untersuchern  in 
der  Tat  in  bedeutend  weniger  Fällen  fieberhafter  Erkrankungen  (37,5 0 o) 
Albumosen  im  Urin.  Am  konstantesten,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos, 
war  der  Befund  bei  croupöser  Pneumonie  positiv,  ganz  vereinzelt  bei 
Typhus.  Vollkommen  negativ  waren  die  Resultate  bei  allerdings  leichten 
Fällen  von  Gelenkrheumatismus.  Mit  derselben  Methode  untersuchten 
noch  die  Verff.  das  Blut  von  Hunden  auf  Albumosen.  Sie  erhielten 
auch  einen  Biuretreaktion  gebenden  Körper,  wenn  das  ganze  Blut  ver- 
arbeitet wurde;  Oxalatplasma  hatte  dagegen  stets  negative  Resultate. 
Verff.  führen  dies  darauf  zurück,  dass  ihre  Methode  bei  Anwesenheit 
von  Hämoglobin  möglicherweise  keine  ganz  zuverlässigen  Resultate  ergibt. 

(G.) 

Reach  (201)  fand  in  einem  Fall  von  multiplen  Myelomen  3,2“  o 
des  Bence-Jones sehen  Eiweisskörpers.  Die  Analyse  des  Körpers  ergab 
einen  Gehalt  an  Basenstickstoff  von  16,2  °/o,  und  zwar  Ammoniakstick- 
stoff 9,9  °/o,  Diaminosäurenstickstoff  6,4  °/o;  der  letztere  verteilt  sich  auf 
Histidin  0,9%,  Arginin  2,4%,  Lysin  3,0%;  Iluminstickstoff  wurden 
9,8%  gefunden.  Dieser  Zusammensetzung  nach  ist  der  Bence- 
Jonessche  Eiweisskörper  verschieden  von  jeder  der  bis  jetzt  unter- 
suchten Heteroalbumosen,  mit  denen  er  wiederholt  identifiziert  wurde. 
Der  Körper  konnte  von  Reach  ausser  im  Harn  auch  noch  in  der  Milz 
nachgewiesen  werden,  dagegen  nicht  in  der  Leber,  dem  Blut  und  dem 
Knochenmark.  Dieser  Befund  spricht  für  die  Anschauung,  dass  der 
Körper  in  den  pathologischen  Herden  gebildet  wird  und  nicht  aus  dem 
Eiweiss  der  Nahrung  stammt.  (Qu.) 
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Klieneberger  (106)  hat  genaue  fortlaufende  Untersuchungen 
über  die  Ausscheidung  von  hyalinen  Zylindern  bei  Stauungen  angestellt. 
Er  führt  diese  Erscheinung  auf  Zirkulationsstörungen  zurück  und  konnte 
in  der  Tat  bei  Herzaffektionen  und  bei  lokalen  Stauungen  massenhaftes 
Auftreten  von  hyalinen  Zylindern  feststellen,  ohne  dass  pathologisch- 
anatomisch  eine  Nephritis  nachgewiesen  war.  Bei  den  Herzaffektionen 
kann  das  Auftreten  der  Zylinder  prognostisch  wichtig  sein.  Massige 
Albuminurie  und  hyaline  Zylindrurie  bei  gleichzeitig  bestehenden  Ödemen 
gibt  eine  schlechtere  Prognose  als  Ödeme  ohne  Zylindrurie,  ebenso  hya- 
line Zylindrurie  ohne  Ödeme.  Bei  Kollaps  oder  kollapsähnlichen  Zu- 
ständen war  eine  nur  einzelne  Tage  andauernde  Zylindrurie  manchmal 
mit  geringer  Albuminurie  vorhanden.  Es  hat  sich  bei  diesen  Fällen 
keine  Nephritis  angeschlossen,  resp.  fand  sich  post  mortem  eine  solche 
nicht  vor.  Bei  chronischen  Krankheiten  (Tuberkulose,  Emphysem  mit 
Bronchitis,  chronischen  Kachexien)  treten  terminal  massenhaft  hyaline 
Zylinder  und  geringe  (gelegentlich  auch  starke)  Albuminurie  auf;  charakte- 
ristische Parenchymveränderungen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Diese  Erscheinungen  dürften  als  Folge  der  agonalen  und  terminalen 
Zirkulationsstörungen  aufzufassen  sein.  (Qu.) 

Bei  der  Cystinurie  handelt  es  sich  nicht  um  eine  vereinzelte,  auf 
einen  einzigen  Komplex  beschränkte  Anomalie  des  Eiweissstotfwechsels, 
sondern  um  eine  mehr  allgemeine  Störung  desselben.  Abderhalden 
und  Schittenhelm  (1)  konnten  im  Cystinharn  mit  Leichtigkeit  Tyrosin 
und  Leucin  sicher  nachweisen,  es  waren  auch  noch  andere  Amino- 
säuren in  kleinen  Mengen  vorhanden.  (Qu.) 

E.  Fischer  und  Suzuki  (65)  lehnen  auf  Grund  ihrer  Befunde 
die  Annahme  von  Neuberg  und  Mayer  ab,  dass  es  zwTei  Cystine  gibt, 
sie  vermuten,  dass  es  sich  bei  dem  „Steincystin“  um  einen  etwaigen 
Tyrosingehalt  der  Steine  handelt.  (Qu.) 

Bödtcker  (25)  konnte  bei  Cystinurie  ebenfalls  Kadaverin  und 
Putrescin  in  geringen  Quantitäten  nachweisen.  Im  Cystinharn  fand  er 
abnorm  hohe  Werte  des  unoxyd  ierten  Schwefels.  Cystin  ist  nicht  durch 
Fäulnisprozesse  gebildet.,  sondern  ein  normales,  zum  grössten  Teil  inter- 
mediäres Produkt  des  Ei weissabbaues.  (Qu.) 

Simon  (234)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  einem  Fall 
von  Cystinurie  bei  Verfütterung  von  Tyrosin  dasselbe  nicht  im  Harne 
nachweisen  konnte.  Die  Ansicht  von  Loewy  und  Neuberg,  dass  es 
sich  bei  Cystinurie  um  eine  sehr  bedeutende  Störung  des  Aminosäure- 
stoffwechsels handelt,  ist  nach  Simons  Ansicht  nicht  ganz  zutreffend. 

(Qu.) 

Neuberg  und  Mayer  (171)  haben  vergleichende  Untersuchungen 
der  Cystine  verschiedener  Herkunft  angestellt  und  kommen  zu  der  An- 
sicht, dass  sich  zwei  strukturisomere  Cystine  in  der  Natur  finden.  Die 
Arbeit  ist  von  rein  chemischem  Interesse  und  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden.  (Qu.) 
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Kystoskopie,  Ureterenkatheterismus  und  Funktionelle 
Nierendiagnostik. 

Bearbeitet  von  Freih.  v.  Notthafft-München,  mit  Beiträgen  von  Berth. 
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Die  Arbeit  Friedenthals  (15)  enthält  u.  a.  die  Isolierung  der 
Niere  von  ihren  zugehörigen  Nerven  und  eine  Technik  der  Anlegung  einer 
geteilten  Blase,  um  den  Ham  jeder  Niere  gesondert  auffangen  zu  können, 
und  ermuntert  zu  wichtigen,  hierauf  zu  gründenden  experimentell-physio- 
logischen Arbeiten.  (v.  N.) 

Zangemeister  (66)  zeigte  einen  neuen  Kystoskophalter.  Das 
Instrument  habe  den  Vorzug,  dass  es  an  jedem  Untersuchungsstuhl  an- 
gebracht werden  könne,  und  dass  man  das  Kystoskop  während  einer 
Untersuchung,  welche  mit  Bewegungen  des  Kystoskops  verbunden  ist, 
im  Halter  belassen  könne.  (v.  N.) 

Franks  (14)  Stativ  ist  ein  biegsamer  Metallschlanch  mit  Fixa- 
tionsschraube am  unteren  und  Kugelgelenkhalter  am  oberen  Ende. 

(B.  G.) 

Das  Instrument  von  Otis  (44a)  ist  ein  Katheterkystoskop,  d.  h.  Licht- 
katheter, in  welchen  die  Optik  eingeschoben  wird,  entsprechend  den 
Modellen  von  Lang,  Güterbock,  Knllmann,  Nitze;  jedoch  hat 
die  Optik  statt  des  Nitze  sehen  Prismas  eine  plankonvexe  Linse.  Hier- 
durch soll  das  Gesichtsfeld  vervierfacht  werden.  Von  fachmännisch- 
technischer  Seite  wird  das  bestritten,  da  wegen  der  seitlichen  Aberration 
die  äusseren  Teile  des  Gesichtsfelds  unbenutzbar  seien.  (B.  G.) 

Otis  (44)  setzt  an  den  meisten  Kystoskopen  aus,  dass  infolge  des 
Prismas  das  Gesichtsfeld  sehr  klein  sei.  Er  hat  deshalb  an  dessen  Stelle 
eine  hemisphärische  Linse  gesetzt,  deren  plane  Fläche  versilbert  ist.  Das 
Instrument  besteht  aus  zwei  getrennten  Teilen,  dem  äusseren  Katheter 
oder  der  Hülse  mit  der  Lampe  an  der  Spitze,  und  dem  inneren  Teil,  der 
den  optischen  Apparat  enthält.  Letzterer  ist  innerhalb  des  Katheters 
verschiebbar,  so  dass  die  Linse,  beim  Einführen  des  Kystoskopes  in  die 
Blase,  geschützt  ist  und  nicht  durch  das  Gleitmittel  oder  Schleim  oder 
Blut  beschmutzt  wird.  Am  proximalen  Ende  sind  zwei  Hähne  zur  Luft- 
füllung der  Blase  angebracht.  Nimmt  man  den  optischen  Apparat  heraus, 
so  kann  das  Instrument  als  Irrigationskystoskop  benutzt  werden.  Der 
Vorteil  des  Instrumentes  besteht  nach  dem  Verf.  darin,  dass  das  Ge- 
sichtsfeld bei  gleicher  Beleuchtung  viermal  so  gross  ist,  als  bei  einem 
gleich  grossen  Nitz  eschen  Kystoskop.  (H.  G.) 

Chatelin  (10)  empfiehlt  ein  Endoskop  zur  direkten  Blasen- 
besichtigung; die  Methode  ist  nicht  neu,  nur  das  Instrument,  ein 
um  90°  gekrümmter,  sehr  langschnabeliger  Lichtkatheter;  die  elek- 
trische Lampe  ist  am  Ende,  nach  unten  gekehrt,  angebracht,  so  dass 
sie  wie  eine  Deckenlampe  den  Fundus  vesicae  erhellt;  die  ganze  übrige 
Schnabelpartio  ist  nach  unten  offen,  so  dass  man  die  Unterwand  der 
Blase  von  aussen  übersehen  kann.  Der  Harn  stürzt  bei  Senkung  des 
Instruments  in  ein  am  äusseren  Ende  befindliches  Reservoir;  die  Luft 
zur  Ausdehnung  der  Blase  wird  durch  ein  anderes  Ansatzrohr  einge- 
spritzt. Ein  dritter  und  vierter  Kanal  gestatten  die  Einführung  von 
Harnleiterkathetern.  Das  Instrument  ist  zu  kompliziert,  um  mitNitzes 
Kystoskop  konkurrieren  zu  können.  (B.  G.) 

Die  Vorzüge  der  unmittelbaren  Besichtigung  der  Blase  gegenüber 
derjenigen  mittelst  Optik  sind  nach  Luys  (38)  folgende: 

1.  Man  sieht  nicht  Bilder,  sondern  die  Gegenstände  selbst,  so  ge- 
richtet, so  gefärbt,  so  geformt  und  so  gross,  wie  sie  wirklich  sind. 

2.  Auch  entzündete  und  unausdehnbare  Blasen  werden  der  Besichti- 
gung zugänglich,  weil  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Blase  unnötig  ist. 
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3.  Örtliche  Behandlung  und  Harnleiterkatheterismus  sind  in  ein- 
facher Weise  unter  Leitung  des  Auges  möglich. 

Luys  Instrument  ist  ein  Tubus,  wie  sie  für  Urethroskopie  üblich 
sind,  mit  elektrischen  Lämpchen  im  zentralen  Ende,  welches  für  Frauen 
gerade,  für  Männer  knieförmig  gewählt  wird.  Der  Kranke  muss  nach 
Entleerung  des  Harns  in  Heckenhochlagerung  gebracht  werden:  alsdann 
stürzt,  indem  die  Därme  zurücksinken,  Luft  selbsttätig  in  die  Blase 
und  dehnt  sie  aus.  (B.  G.) 

F eleki  (12)  hält  in  Fällen,  wo  die  zur  Blasenfüllung  verwendete 
Flüssigkeit  rasch  störende  Trübungen  erfahren  kann  (I’yonephrose.  hart- 
näckige Hämaturien),  behufs  Ausführbarkeit  der  Kystoskopie  die  Füllung 
der  Blase  mit  steriler  Luft  für  angezeigt.  Die  Luftfüllung  geschieht 
mit  einer  Spritze,  welche  in  dem  vesikalen  Endstücke  des  Zylinders  mit 
einer  mehrschichtigen  Filzscheibe  versehen  ist,  welche  als  Bakterienfilter 
dient.  Störende  LichtreHexe  machen  sich  nicht  geltend,  und  man  be- 
kommt schöne,  deutliche  Blasenbilder.  Das  Verfahren  ist  bei  klaffen- 
den Uretermündungen  oder  bei  starker  Erweiterung  der  Harnleiter,  wie 
dies  in  Fällen  von  chronischer  Harnretention  vorzukommen  pflegt,  kon- 
traindiziert. Über  grössere  Schmerzen  haben  sich  die  untersuchten 
Kranken  nie  beklagt.  (K.) 

Direktes  Hineinsehen  in  die  luftgefüllte  Blase  hat  Nitze  vor 
mehr  als  25  Jahren  geprüft  und  verworfen:  man  sieht,  wie  Weinrich 
(62)  berichtet,  auf  einmal  nur  eine  kleine  Partie  der  Blase,  mit  Cha- 
telin s Endoskop  sieht  man  überhaupt  nur  den  unteren  Teil;  die  Luft- 
reflexe in  der  luftgefüllten  Blase  verhindern  klare  Bilder.  (B.  G.) 

Ayres  (3)  beschreibt  ein  neues  Modell  des  Katheterkystoskops, 
welches  sowohl  direktes  Hineinsehen,  als  auch  Besichtigung  mittelst 
Optik  gestattet.  (B.  G.) 

Ayres  (3)  zieht  das  Kystoskop  mit  direkter  Beleuchtung  dem 
Ureterenkystoskop  mit  Prisma  vor.  Sein  neues  Modell  (eine  Modifikation 
des  Kystoskopes  von  Tilden  Brown;  Bef.)  besteht  aus  einem  äusseren 
Teil,  der  die  Lampe  trägt,  und  einem  inneren  Teil,  der  den  optischen 
Apparat  enthält.  Die  Lampe  ist  nicht  direkt  am  Schnabel  angebracht, 
sondern  in  der  Nähe  der  Schenkelkrümmung  und  liegt  in  einer  Luft- 
kammer. An  der  oberen  sowohl  als  auch  an  der  unteren  Fläche  der 
Hülse  befindet  sich  je  ein  Fenster.  Das  an  der  Konkavität  des  Kniees 
angebrachte  Fenster  kann  durch  ein  am  optischen  Apparat  befestigtes 
Prisma  auch  zur  indirekten  Besichtigung  benutzt  werden.  Die  Freteren- 
katheter  liegen  in  zwei  getrennten  Binnen,  welche  durch  ein  in  der 
Nähe  des  optischen  Apparates  angebrachte  Leiste  in  zwei  vollständig 
getrennte  Abteilungen  umgewandelt  werden  können.  Das  Instrument,  aus 
reinem  Silber  verfertigt,  ist  in  3 Grössen:  16,  21  und  26  zu  haben. 

_ (H.  G.) 

Uber  die  Stereokystophotographie  verbreitet  sich  S.  Jacoby  (20); 
sie  gewinnt  zwei  Bilder  desselben  Objekts  in  der  Blase,  durch  deren 
stereoskopische  Betrachtung  man  ein  körperliches  Bild  erhält;  durch 
das  Stereokystoskop  betrachtet  man  direkt  binokulär  das  Blaseninnere 
und  sieht  die  Gegenstände  körperlich;  auch  können  zwei  Personen  zu- 
gleich in  die  Blase  sehen  (Demonstration!).  (B.  G.) 

Nochmalige  Demonstration  seitens  Wossidlos  (63)  der  schon 
früher  von  Kollmann  demonstrierten  Irrigationskystoskope  des  Mecha- 
nikers Heynemann.  Durch  eine  leicht  an  jedem  Kystoskop  aubring- 
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bare  Schutzverschraubung  mit  Ansatzrohr,  welche  das  Eindringen  von 
Wasser  verhindert,  andererseits  aber  die  Ausdehnung  der  Kystoskopluft 
gestattet,  ist  die  Sterilisierung  der  Kystoskope  durch  Auskochen  ermög- 
licht. Das  Instrument  leidet  keinen  Schaden.  (v.  N.) 

Erörterungen  Ringlebs  (46)  über  Möglichkeit  und  Technik  eines 
Verfahrens,  den  auf  dem  Bauch  liegenden  Patienten  zu  katheterisieren 
und  zu  kystoskopieren ; man  könne  dabei  den  Fundus  selbst  dann  noch 
zur  Anschauung  bringen,  wenn  derselbe  von  Steinen  oder  Blutgerinnsel- 
massen verdeckt  wird.  (B.  G.) 

In  diagnostischer  Beziehung  zeigt  das  Kystoskop,  wie  Bierhoff 
(3a)  ausführt,  1.  ob  eine  oder  zwei  Üreterenöffnungen  vorhanden  sind, 
2.  ob  dieselben  in  ihrer  Lage  und  Aussehen  normal  sind,  3.  ob  ein 
oder  beide  Ureteren  funktionieren,  4.  ob  der  Urin  makroskopisch  klar 
oder  trübe  ist,  5.  ob  die  Trübung  durch  Eiter  oder  Blut  bedingt  ist, 
6.  von  welcher  Seite  die  Trübung  kommt,  7.  welches  die  nicht  funktio- 
nierende Seite  ist,  8.  Abnormitäten  der  Üreterenöffnungen  und  deren 
Ursachen,  9.  sonstige  Abnormitäten  der  Blase.  Der  Ureterenkatheteris- 
mus  beweist,  ob  nur  eine  oder  beide  Nieren  vorhanden  sind  resp.  funktio- 
nieren. Synchronisches  Ausströmen  von  Urin  aus  beiden  Ureteren  ist 
kein  absoluter  Beweis,  dass  zwei  Nieren  vorhanden  sind,  wohl  aber, 
wenn  Urin  aus  beiden  Ureteren  zu  verschiedener  Zeit  herausfliesst, 
ebenso  eine  Differenz  im  spezifischen  Gewicht  und  Harnstoft'gehalt. 
Fliesst  kein  Urin  ab,  so  beweist  das  noch  nicht  das  Fehlen  der  Niere, 
denn  der  Katheter  kann  verstopft  sein,  das  Auge  desselben  in  einem 
Divertikel  liegen,  oder  aber  es  kann  sich  um  eine  ReHexanurie  handeln. 
Man  muss  in  diesem  Falle  den  Katheter  einige  Stunden  liegen  lassen. 
Ferner  dient  der  Katheter  zur  Bestimmung  der  funktionellen  Kapazität 
der  betreffenden  Niere  in  bezug  auf  Quantität,  spezifisches  Gewicht, 
chemische  Zusammensetzung  mikroskopischen  und  bakteriologischen  Cha- 
rakters, zur  Phloridzin-  und  Methylenblauprobe,  zur  Bestimmung,  ob  eine 
Striktur,  ein  Stein,  eine  Klappe,  eine  Knickung  im  Ureter  vorhanden 
ist,  oder  ob  ein  benachbarter  Tumor  auf  ihn  drückt:  ob  eine  Hydrone- 
phrose,  ein  Stück  im  Nierenbecken  vorliegt,  ob  die  Nierenaffektion  eine 
Entzündung,  ein  Fremdkörper  oder  Tumor  ist.  Therapeutisch  dient  er 
zur  Erweiterung  von  Strikturen,  zur  Irrigation  des  Nierenbeckens,  zur 
Entfernung  von  Steinen.  Der  Autor  illustriert  diese  Punkte  an  einer 
Reihe  interessanter  und  prägnanter  Fälle.  (H.  G.) 

Die  Arbeit  Thum i ms  (55)  erörtert  bekannte  Dinge.  Es  wird  vor 
allem  die  Ky stoskopie  bei  Blasenfisteln  und  Ureterverletzungen  besprochen. 

(v.  N.) 

Ringleb  (46)  empfiehlt  für  jene  Fälle,  wo  Steine  oder  Blutungen 
die  Betrachtung  des  Blasenbodens  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchungs- 
art erschweren,  die  Bauchlage,  gibt  einen  eigenen  Untersuchungstisch 
an  und  erklärt  ausführlich  die  Technik.  (v.  N.) 

Kasuistische  Mitteilung  von  seiten  Browns  (4a)  zum  Beweise 
des  Wertes  der  Ureterenkatheterisation  für  die  Diagnose  von  Tuberkulose, 
Stein  oder  Tumors  der  Niere.  Der  Ureterenkatheter  dient  1.  zur  Ge- 
winnung des  getrennten  l’rines  beider  Nieren,  2.  als  Sonde,  3.  als 
Orientierungsmittel  für  Röntgenaufnahmen.  (H.  G.) 

Ca  bot  jr.  (5  b)  empfiehlt  zum  Auffinden  von  Steinen  im  Ureter 
und  in  der  Niere,  einen  Ureterkatheter,  in  dem  sich  ein  wenigstens 
75  cm  langer  Draht  befindet,  mit  dem  Phonendoskop  zu  verbinden. 
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Der  Draht  steht  am  distalen  Ende  des  Katheters  hervor,  endet  dort 
mit  einem  stumpfen  Metallknopf  und  dient  so  als  guter  Schallleiter.  Am 
proximalen  Ende  findet  sich  eine  Einrichtung  zum  Einschrauben  des 
armierten  Katheters  in  das  Phonendoskop.  (H.  6.) 

Lewis  (32a)  empfiehlt  sein  Kystoskop  mit  direkter  Beleuchtung 
zur  Diagnose  und  Therapie;  zur  Applikation  von  antiseptischen,  hiimo- 
statischen  und  anderen  topischen  Medikamenten,  zur  Entfernung  von 
Steinen  (vermittels  einer  Zange),  zur  Erweiterung  von  Strikturen  (Ureter- 
scheere),  zur  Drainage  der  Nieren,  zur  Irrigation  der  Ureteren  und  des 
Nierenbeckens.  Das  Operationscystoskop  besteht  aus  einer  geraden 
Röhre,  an  dessen  vorderem  Ende  im  stumpfen  Winkel  eine  kalte  Lampe 
angebracht  ist.  Der  Apparat  hat  weder  Linsen  noch  Prismen ; am  okularen 
Ende  befindet  sich  ein  Glasfenster,  das  zur  Aufnahme  der  nötigen  In- 
strumente; Zange,  Schere,  Dilatator  etc.  durchlöchert  ist.  Das  Glas- 
fenster dient  dazu,  die  Luft,  die  Verf.  zur  Füllung  der  Blase  anwendet,  in 
der  Blase  zurückzuhalten. 

Die  überaus  lehrreichen  und  interessanten  Krankengeschichten 
zeigen  einerseits  die  Schwierigkeiten,  andererseits  den  Wert  seines  Kvsto- 
skopes,  als  diagnostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel.  (H.  6.) 

Aus  den  entwickelungsgeschichtlichen  Tatsachen  lassen  sich  nach 
Thum  im  (54)  alle  Anomalien  der  Uretermündungen  ungezwungen  ab- 
leiten: Rückt  der  Ureter  bei  seiner  Trennung  vom  Wol  ff  sehen  Gange 
nicht  genügend  weit  ab,  so  mündet  er  abnorm  tief,  entweder  in  das 
Trigonum  vesicale  oder  in  die  Harnröhre.  Bei  ausbleibender  Trennung 
mündet,  er  in  die  späteren  Rudimente  des  Urnierenganges,  also  in  der 
Scheide  vom  Fornix  bis  zum  Hymen,  oder,  wenn  er  blind  endigt,  auch 
in  der  Wand  der  Cervix.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Ureter  in 
kürzerer  oder  grösserer  Entfernung  von  der  Niere  blind  endigend  im 
retroperitonealen  oder  Beckenbindegewebe  getroffen  wird,  müssen  in 
ihrer  Genese  anders  erklärt  werden.  Hier  ist  der  vielleicht  richtig  an- 
gelegte Ureter  später  in  seinem  distalen  Teil  apiastisch  zugrunde  ge- 
gangen. Das  Blindendigen  des  kranialen  Teiles  kommt  dann  zustande, 
wenn  der  Harnleiter  die  Nierenanlage,  in  welche  er  hineinwachsen  soll, 
nicht  erreicht.  Aus  abnormer  Verbindung  des  Ureters  mit  dem  Rektum 
oder  der  Kloake  entständen  entsprechende  Mündungsabnormitäten. 

Bei  abnormem  Einmünden  eines  Ureters  in  die  Blase,  kann  ent- 
weder der  eine  l'reter  abnorm  tief  endigen,  oder  neben  zwei  normalen 
Mündungen  kommt  eine  dritte  tiefere  vor.  In  diesen  F'ällen  ist  auch 
darauf  zu  achten,  ob  nicht  beide  Ureteren  zu  einer  Niere  gehören 
(die  andere  fehlt),  und  ob  nicht  auf  der  einen  Seite  keine  wirkliche 
Doppelbildung,  sondern  nur  eine  Gabelung  des  Stammureters  vorliegt. 
Mündet  der  Ureter  in  den  Sphinkter,  so  kann  es  infolge  der  Kon- 
traktionen desselben  zu  verschieden  grosser  Stauung  im  Ureter  oder 
der  Niere  oder  auch  bei  doppelter  l’reterenbildung  in  Teilen  der  Niere 
kommen.  Bei  Mündung  in  die  Harnröhre  kann  das  gleiche  der  Fall 
sein.  Andererseits  kommt  es  hier  häufig  zu  dem  charakteristischen 
Bilde  des  Harnträufelns  bei  bestehender  Kontinenz.  Ist  dieser  Ureter 
ein  überzähliger,  so  hilft  selbst  die  Kystoskopie  nicht  zur  Entscheidung, 
sondern  nur  die  genaue  Beobachtung  der  Urethra  sofort  nach  Eva- 
kuierung der  Blase. 

Bei  Einmündung  eines  Harnleiters  in  die  Geburtsteile  der  trau 
ist  die  Diagnose  in  der  Regel  leicht.  Ist  aber  der  abnorm  an  höherer 
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Stelle  der  Scheide  implantierte  Ureter  ein  überzähliger,  dann  liegt  die 
Möglichkeit  der  Verwechslung  mit  einer  Ureteriistel  vor.  Wenn  man 
aber  von  der  abnormen  Mündungsstelle  aus  einen  Ureter  ganz  hoch 
hinaufschieben  oder  kystoskopisch  feststellen  könne,  dass  beide  intra- 
vesikale  Uretermündungen  sezemieren,  dann  könne  keine  Fistel  vor- 
liegen. 

Endigt  ein  Ureter  blind  in  der  Blasenwand,  so  gewahrt  man 
kystoskopisch  gelegentlich  eine  seichte  Einziehung  an  der  Stelle,  wo 
sonst  die  Mündung  sich  befindet.  Liegt  das  Ende  dicht  unter  der 
Schleimhaut,  so  findet  man  kystoskopisch  bläschenartige,  dünnwandige 
Vorwölbnngen  an  Stelle  der  einen  normalen  Uretermündung,  resp.  bei 
überzähligem  Ureter  in  der  Nähe  der  beiden  normal  mündenden  Ure- 
theren.  Diese  Cysten  können  beide  Ureterenöffnungen  und  das  Ori- 
ficium  internem  verlegen ; durch  Kompression  der  prolabierten  Cyste  in 
der  Harnröhre  kann  cs  zu  nekrotischer  Eröffnung  ihrer  Wand  nnd  da- 
mit zur  vorübergehenden  „Heilung4  kommen.  Die  Folgen  dieser  Strom- 
behinderung sind  in  Erschwerung  der  Urinentleerung,  Blasendehnung 
und  Hydronepbrose  gegeben.  Letztere  entwickelt  sich  chronisch  und 
unmerklich.  Wird  dagegen  hauptsächlich  der  Ureter  gedehnt  — eine 
geringe  Dehnung  begleitet  jede  Hydronepbrose  und  entzieht  sich  in  der 
Kegel  der  subjektiven  Empfindung  — so  können  die  grössten , vielfach 
gewundenen  und  in  ihren  Formen  sehr  variablen  Säcke  gebildet  werden. 
Die  Cystenbildung  kommt  durch  die  Sekretion  der  Ureterenschleimhaut 
auch  bei  blinder  zentraler  Endigung  vor.  Die  Diagnose  ist,  wo  die 
Cyste  in  einem  dritten  Harnleiter  sitzt,  die  Kystoskopie  also  normale 
Resultate  gibt,  gelegentlich  ziemlich  schwierig.  Die  klinischen  Erschei- 
nungen solcher  Cysten  bieten  nichts  für  sie  allein  Charakteristisches. 
Gelegentlich  entscheidet  über  die  Diagnose  erst  der  mikroskopische  Be- 
fund der  Wand  der  exstirpierten  Cyste.  Ein  Fall  illustriert  das  Gesagte. 

(v.  N.) 

Um  den  doppelseitigen  kystoskopischen  Ureterenkatheterismus,  der 
Pyelitiden  bei  der  gesunden  Schwesterniere  verschuldet  hat,  zu  um- 
gehen, und  doch  die  Mischung  des  aus  der  nicht  katheterisierten  Niere 
in  die  Blase  fliessenden  Urins  mit  dem  neben  dem  Katheter  aus  dem 
katheterisierten  Harnleiter  vorbei Hiessenden  Urin  zn  verhindern,  hat 
N itze  (43)  einen  Harnleiterkatheter  erdacht,  der  von  aussen  her  an  einer 
Stelle  aufgebläht  werden  kann  und  alsdann  das  Nebenherfliessen  in  die 
Blase  sicher  verhindert.  Durch  verschiedene  Kontrolen  wird  die  Sicher- 
heit, dass  der  aus  der  Blase  aufgefangene  Harn  ausschliesslich  das 
Produkt  der  nicht  katheterisierten,  vermutlich  gesunden  Niere  ist,  ge- 
währleistet. Diese  Arbeit  ist  die  letzte  Publikation  Nitzes,  des  Be- 
gründers der  Kystoskopie.  (B.  G.) 

Boross  (4)  kommt  zu  folgendem  Schlüsse:  1.  Bei  strenger  Ein- 
haltung der  Asepsis  werde  vor  dem  Ureterkatheterismus  eine  Kysto- 
skopie ausgeführt.  2.  Der  Ureterkatheterismus  soll  mit  einem  Katheter, 
der  ein  konisches  Ende  besitzt,  ausgeführt  werden.  Ein  fünf  bis  sechs 
Charriere  dicker  Katheter  ist  ohne  Schwierigkeit  einzuführen.  3.  Der 
Katheter  darf  bloss  in  den  Ureter  der  kranken  Niere  eingeführt  werden. 
Bei  eiterigen  und  entzündlichen  Prozessen  können  aus  Nichtbeachtung 
dieser  Regel  verhängnisvolle  Fehler  entstehen.  4.  Nach  dem  Ureter- 
katheterismus werde  sofort  die  in  die  Blase  eingespritzte  Salizyllösung 
abgelassen  und  erst  wenn  die  Salizylreaktion  verschwunden  ist,  unter- 
suche man  den  aus  dem  Katheter  abfliessenden  Harn.  5.  In  Narkose 
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ist  es  nicht  angezeigt,  den  Ureterkatheterismus  ausztifiihren.  6.  Die 
abgesonderten  Harnproben  sollen  bezüglich  ihres  Gefrierpunktes,  ihres 
Zucker-,  Chlorid-  und  Harnstoffgehaltes  untersucht  werden.  7.  Die  zu 
operierenden  Kranken  sollen  röntgenisiert  werden.  8.  Nach  dem  Ka- 
theterismus sollen  die  Kranken  ein  bis  zwei  Tage  lang  Urotropin  be- 
kommen. (K.) 

Lichtenstern  (3-1)  zieht  den  Harnsegregator  von  Luys  dem 
Ureterenkatheter  vor,  weil  letzterer  die  Gefahr  der  Infektion  berge  und 
vielfach  nicht  ausführbar  sei.  In  über  200  Fällen  wurden  an  der 
Zu c k e rkand Ischen  Klinik  im  Anschluss  an  die  Separation  weder 
heftige  Blutungen  noch  fieberhafte  Prozesse  beobachtet.  Die  Separation 
der  Harne  beider  Nieren  gelingt  vollständig,  wovon  man  sich  nach 
Nephrektomien,  bei  Nierenblutungen  und  renalen  I’yurien  überzeugen 
konnte.  In  Fällen,  wo  der  Ureterenkatheterismus  die  für  die  funktionell? 
Diagnostik  so  störende  Polyurie  erzeugte,  wurde  auf  den  Segregator 
gar  nicht  reagiert.  Die  Ivryoskopie  des  Harnes  gebe  ein  genaueres  Bild 
über  die  Nierentätigkeit  als  das  spezifische  Gewicht,  welches  nicht  nur 
von  der  Zahl  der  Moleküle,  sondern  auch  von  ihrer  Grösse  abbänge. 
An  der  Zuc  kerk  and  Ischen  Klinik  seien  durch  die  beständig  ange- 
wendete Bestimmung  von  N,  CI  und  elektrischer  Leitfähigkeit  oft  brauch- 
bare Werte  für  die  Funktionsfähigkeit  der  einen  Niere  erreicht  worden. 
Die  Indigokarminmethode  sei  sehr  brauchbar.  Der  von  Kapsammer 
aufgestellte  Satz,  dass  eine  Niere,  die  innerhalb  15  Min.  nach  Injektion 
von  0,01  Phloridzin  Zucker  ausscheide,  gesund  sei,  bei  Ausscheidung 
nach  erst  20  Minuten  in  ihrer  Funktion  gestört,  bei  Ausscheidung 
nach  30  Minuten  so  schwer  affiziert  sei,  dass  die  andere  Niere  nicht 
herausgenommen  werden  dürfe,  sei  unrichtig.  Eine  gesunde  Niere  könne 
vielmehr  gar  nicht  oder  verspätet  ausscheiden  und  schwerkranke  prompt 
reagieren. 

In  seiner  Erwiderung  sagt  Kapsammer  (24),  dass  das  Luys  sehe 
Instrument  öfters  versage.  Die  Infektion  der  Niere  mittelst  des  Ureter- 
katheters sei  nicht  zu  besorgen.  Wo  die  intravesikale  Separation  leicht 
durchführbar  ist,  braucht  man  sie  nicht,  weil  dann  der  einwandfreiere 
Resultate  gebende  Ureterenkatheterismus  ein  Kinderspiel  (?  lief.)  sei; 
wo  man  aber  mit  dem  Katlieterismus  nicht  auskomme  (Prostatahyper- 
trophie, Blasentuberkulose),  sei  die  intravesikale  Separation  auch  nicht 
ausführbar.  Die  Methode  der  Verwertung  der  Zeit,  zu  welcher  nach 
der  Phloridzingabe  Zucker  ausgeschieden  werde,  für  die  funktionelle  Dia- 
gnostik sei  genügend  bezüglich  ihres  Wertes  erprobt  worden,  (v.  N.) 

Die  einzige  streng  und  absolut  exakte  Methode,  den  Harn  jeder 
Niere  gesondert  aufzulängen,  ist  nach  Kapsammer  (24)  der  Ureteren- 
katheterismus.  Der  Luys  sehe  Harnsegregator  leiste  nicht  das  gleiche. 
Die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Harnes  brauchte  man  überhaupt  nicht. 
Die  ursprünglich  von  Koran y i als  das  empfindlichste  Verfahren  bezeich- 
nete  Blutkryoskopie  müsste  so  bezüglich  ihrer  Verwertbarkeit  reduziert 
werden,  dass  für  die  funktionelle  Nierendiagnostik  des  Chirurgen  beute 
überhaupt  nichts  mehr  übrig  bleibe.  Die  Methylenblauprobe  sei  wegen 
des  labilen  Charakters  der  Verbindung  nicht  brauchbar.  Die  Indigo- 
karminprobe sei  im  Verein  mit  dem  Ureterenkatheterismus,  aber  auch 
nur  dann,  eine  wesentliche  Bereicherung  der  funktionellen  Nierendia- 
gnostik. Was  die  Phloridzinprobe  betreffe,  so  könne  man  heute  sagen, 
dass  Gesundheit  oder  Funktionsfähigkeit  der  Niere  bewiesen  sei,  wenn 
12 — 15  Minuten  nach  der  Injektion  Zucker  ausgeschieden  werde.  Bei 
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durch  Zylinder  und  Albumen  dokumentierter  parenchymatöser  Nephritis 
finde  dieser  Satz  keine  Anwendung,  da  hier  vielleicht  die  Glomeruli, 
die  eventuelle  Bildungsstätte  des  Zuckers,  erhalten  sein  könnten.  Die 
quantitative  Bestimmung  des  ausgeschiedenen  Zuckers  besitze  dagegen 
keinen  Wert,  da  die  bei  Ureterenkatheterismus  gerne  eintretende  reflek- 
torische Polyurie,  den  Prozentsatz  des  ausgeschiedenen  Zuckers  verändern 
könne.  (v.  N.) 

Das  wichtigste  Mittel,  nicht  nur  zur  Lokalisierung  des  Krankheits- 
prozesses, sondern  auch  zur  Erhaltung  von  Aufschlüssen  über  die  Funk- 
tion des  Organes  ist  nach  J.  Vogel  (59)  der  Harnleiterkatheterismus. 
An  dem  so  von  jeder  Niere  getrennt  erhaltenen  Urin  wären  anzustellen 
die  quantitative  Bestimmung  der  Harnstoffausscheidung,  die  Kryoskopie 
und  die  Phloridzinprobe.  Daneben  sei  die  Kryoskopie  des  Blutes  zu 
machen.  Für  sich  allein  seien  diese  Proben  sämtlich  unsicher;  nur  wenn 
die  Resultate  von  mehreren  Methoden  übereinstimmen,  sei  man  berech- 
tigt, sie  für  die  Diagnose  zu  verwerten.  Unter  Umständen  könnten  sie 
alle  im  Stiche  lassen.  Dann  könnten  die  mikroskopische,  bakteriologische 
und  chemische  Untersuchung  des  Urins  beider  Nieren  und  die  übrigen 
klinischen  Methoden  noch  immer  Klarheit  verschaffen.  (v.  N.) 

Man  soll  sich,  wie  Kakeies  (22a)  ausführt,  stets  vom  Vorhanden- 
sein zweier  Nieren  überzeugen,  ehe  man  eine  Niere  entfernt.  Die  Chromo- 
kystoskopie  ist  das  sicherste,  praktischste  und  einfachste  Hilfsmittel  zu 
diesem  Zwecke.  Für  praktische  Zwecke  wird  die  Funktion  der  Niere 
am  besten  bestimmt:  a)  durch  Chromkoystoskopie vermittels  Indigokarmin, 
b)  durch  Kryoskopie  des  Urines  und  des  Blutes,  c)  durch  die  Phloridzin- 
probe. Das  zuverlässigste  Mittel,  den  Urin  der  Nieren  getrennt  aufzu- 
fangen, ist  der  Ureterenkatheterismus.  (H.  G.) 

Die  Untersuchungen  von  Klotz  (27)  schliessen  sich  an  die  be- 
kannten Veröffentlichungen  Fenwicks  an,  aus  dem  einfachen  Aussehen 
der  Ureterenöffnungen  diagnostische  Schlüsse  auf  Erkrankung  der  be- 
treffenden Niere  zu  machen.  Klotz  plädiert  auf  Grund  von  20  Kranken- 
geschichten, in  denen  der  kystoskopische  Befund  durch  die  Operation 
geprüft  wurde,  für  die  Anwendung  der  „ureterischen  Meatoskopie“  in 
den  Fällen,  wo  der  Ureterenkatheterismus  aus  dem  einen  oder  anderen 
Grunde  nicht  möglich  ist.  (H.  G.) 

Die  Einführung  des  Ureterenkatheters  und  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  hat,  wie  Casper  (8)  ausführt,  grosse  Fortschritte  in 
der  Nierenchirurgie  gebracht.  Die  Einwände  gegen  die  Methode  seien 
nicht  stichhaltig.  Es  sei  nicht  richtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  besonders 

+ 

gesunde  Nieren  Differenzen  für  Gefrierpunkt  (_/),  Harnstoff  (U)  und  Sa- 
charum  (Sa)  nach  Phloridzininjektion  aufweisen,  welche  bei  der  Beur- 
teilung kranker  Nieren  massgebend  wären,  weil  diese  Differenzen  nie- 

+■ 

mals  einen  erheblichen  Grad  erreichten.  Die  Werte  für  . /,  U und  Sa 
würden  bei  gesunden  Nieren  nicht  mathematisch  gleich  auf  beiden  Seiten 
gefunden,  stets  jedoch  annähernd  gleich.  Ein  anderer  Einwand,  dass 

nämlich  die  Werte  für  /J,  U und  Sa  bei  demselben  Falle  nacheinander 
gemessen,  gleich  sein  müssten,  sei  schon  durch  das  Gesetz  von  Kövesi 
und  II  ly  es  widerlegt,  wonach  eine  Niere  um  so  gesünder  und  arbeits- 
fähigersei, je  grösser  ihre  Akkommodationsfähigkeit  in  bezug  auf  die 
Wasseraufnahme  ist.  Diese  Schwankungen  bedeuteten  keine  Unzuläng- 
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lichkeit  der  Methode,  sondern  würden  den  Wert  derselben  sogar  erhöhen, 
da  eine  gesunde  Niere  gegenüber  der  kranken  erheblich  grössere  Schwan- 
kungen in  den  Werten  .7,  U und  Sa  zeige.  Wenn  bei  gesunden  Nieren 
die  Zuckerreaktion  ausbleibe,  so  erkläre  sich  dieses  durch  die  manch- 
mal infolge  von  Nervosität  oder  des  diuretisch  wirkenden  Phloridzins 
einsetzende  Harnflut.  (v.  N.) 

Glaser  (17)  bespricht  die  Methode  der  funktionellen  Nieren- 
diagnostik an  der  Klinik  Caspers.  Dieser  verfahrt  jetzt  in  folgen- 
der Weise:  Doppelseitiger  Ureterenkatheterismus.  Verwendung  kleiner 
Menge  beider  Harne  zur  mikroskopischen,  bakteriologischen  und  Aibumen- 
untersuchung,  dann  Injektion  von  0,01  Phloridzin.  Untersuchung  von 
10—20  ccm  Harn,  welche  vor  dem  Eintritt  der  Zuckerausscheidung 
(nach  15 — 20  Min.)  ausgeschieden  werden,  mit  spezifisches  Gewicht, 

4*  s.  . 

<7  und  U.  Ebenso  nach  Eintritt  der  Glykosurie,  wobei  auch  der  Zucker 
bestimmt  wird. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Funktionswerten  beider  gesunder 
Nieren  schwanke  nicht  um  einen  Wert  von  über  10%.  Bei  Nieren- 
tuberkulose wurde  regelmässig  ein  deutliches  Zurückbleiben  der  kranken 
Seite  beobachtet.  Nicht  jede  Nierenerkrankung  rufe  eine  schwere  Stö- 
rung der  Funktion  hervor.  F’ür  interstitielle  Nephritis  sei  sogar  ein 
negativer  Ausfall  der  Methode  gewissermassen  charakterisierend.  Sekun- 
däre Polyurie  vereitle  gelegentlich  das  Gelingen  der  Phloridzinprobe. 
Bei  aseptischer  partieller  Nierenerkrankung  beeinträchtige  das  Erhalten- 
sein funktionstüchtigen  Parenchyms  den  Wert  der  Methode.  Bei  den 
infizierten  Nieren  sei  dagegen  das  Zurückbleiben  der  kranken  Seite  die 
Kegel.  Im  ganzen:  die  funktionelle  Nierendiagnostik  sei  ein  unschätz- 
bares Hilfsmittel  zur  Beurteilung  von  Nierenkrankbeiten,  nur  dürfe  man 
nicht  einseitig  den  Gefrierpunkt  oder  Harnstoff  oder  Zuckergehalt  allein 
beachten,  sondern  müsse  stets  die  ganze  Reihe  dieser  Werte  vergleichen, 
um  ein  richtiges  Bild  von  der  Nierenarbeit  zu  bekommen.  (v.  X.) 

4*  < . . 

Die  Sekretionsprodukte  (_/,  U u.  Sa.)  beider  gesunder  Nieren  sind 
nach  Casper  (7)  immer  nur  annähernd  gleich.  Diese  Differenzen 
erreichten  nie  die  Grade,  welche  Casper  als  geboten  erachtet,  um  ans 
ihnen  einen  Schluss  auf  Krankheit  oder  Funktionunstüchtigkeit  einer  Niere 
zu  machen.  Weit  entfernt,  dass  die  relative  Differenz  der  Funktions- 
werte in  zwei  kurz  aufeinanderfolgenden  Untersuchungen  die  Gültigkeit 
der  aufgestellten  Gesetze  erschüttere,  erhöhe  ihre  richtige  Würdigung 
(Berücksichtigung  der  Akkommodationsfähigkeit  der  gesunden  Niere  für 
Wasserzufuhr)  vielmehr  unser  diagnostisches  und  prognostisches  Können. 
Wenn  bei  gesunden  Nieren  der  Phloridzindiabetes  nicht  eintrete,  sei  das 
kein  Zeichen  der  Unzuverlässigkeit  der  Methode;  es  sei  eine  F’olge  der 
durch  Phloridzin  oder  Katheterismus  bedingten  Polyurie.  Die  Folge 
der  Einführung  der  neuen  Methoden  sei  eine  starke  Herabdrückung  der 
Todesfälle  nach  Nephrektomien  gewesen.  Die  Fortschritte  der  chirur- 
gischen Technik  allein  würden  das  nicht  erklären  können.  (v.  N.) 

Als  Kältequelle  dient  am  Koe t hlisbe rgerschen  Apparate  (47) 
Äther,  welcher  zum  Verdunsten  gebracht  wird.  Der  Apparat  ermöglicht 
ein  reinlicheres  Arbeiten  und  eine  länger,  sich  auf  konstanter  Höhe 
haltende  und  überall  gleichmässige  Temperatur  als  die  Eissalzgemische. 
Vor  dem  Schlagint  weit  sehen  Apparate,  welcher  mit  flüssiger  Kohlen- 


Digitized  by  Google 


Kystoskopie,  Ureterenkatheterismus  und  Funktionelle  Nieremliagnostik.  58fk 

säure  bedient  wird,  habe  er  unleugbare  Vorteile  verschiedener  Art. 
Gegen  diese  Behauptungen  wendet  sich  Schlagintweit  (51).  Sein 
Apparat  habe  die  angeblichen  Fehler  nicht  und  sei  der  bessere. 

(v.  N.) 

Zahlreiche  Krankenbeobachtungen  zeigten  Lichtenstern  (33), 
dass  die  Phloridzinprobe  bei  schweren  Krankheiten  der  Niere  positiv, 
bei  voller  Gesundheit  negativ  ausfallen  könne.  Schwere  experimentelle 
Zerstörungen  von  Nierenparenchym  hätten  keinen  Einfluss  auf  den  Ab- 
lauf der  Zuckerreaktion  gezeigt.  (v.  N.) 

Die  Methode  Voelckers  (58)  ermöglicht  eine  sehr  zuverlässige 
funktionelle  Nierendiagnostik.  In  22  zum  Teil  sehr  kompliziert  ge- 
lagerten Fällen  verschiedener  Nierenkrankheiten  habe  sie  niemals  irre 
geleitet.  Kein  Fall  von  Nierentod.  Mangelhalte  Ausscheidung  des  Farb- 
stoffes aus  beiden  Nieren  sei  ein  sehr  zuverlässiges  Zeichen  von  Nieren- 
insuffizienz. Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Farbstoffes  im  Harn 
hat  Vortragender  einen  nach  dem  Prinzip  des  F 1 e isc h Ischen  Hämo- 
globinometers gebauten  Chromometer  konstruiert.  Untersuchungen  bei 
verschiedenen  Formen  von  Nephritis  haben  ergeben,  dass  denselben 
auch  verschiedene  Ausscheidungsarten  des  Indigkarmins  entsprechen. 

(v.  N.) 

Die  Sterblichkeitsabnahme  der  Nephrektomien  ist  nach  Israel  (22) 
nicht  auf  den  Einfluss  der  funktionellen  Diagnostik  zurückzuführen. 
Jeder,  der  mit  einer  Methode  gearbeitet,  habe  die  Methoden  der  anderen 
als  irreführend  bezeichnet.  Auf  die  Blutkryoskopie  ist  kein  Verlass. 
Denn  man  könne  sowohl  Patienten  mit  normalem  Gefrierpunkt  an  In- 
suffizienz verlieren  als  auch  solche  mit  abnorm  erniedrigtem  Gefrier- 
punkt, wo  oft  nur  eine  Niere  krank  ist,  zugrunde  gehen  lassen,  wäh- 
rend die  rechtzeitige  Operation  Rettung  gebracht  hätte.  — Die  Phloridzin- 
methode gebe  unsichere  Resultate.  Häufig  bleibt  die  Zuckerausscheidung 
trotz  gesunder  Niere  aus  öderes  schwankt  die  Ausscheidung  an  den  einzelnen 
Tagen.  Dadurch  werde  der  Termin  für  die  Operation  verpasst.  Über 
den  Funktionswert  der  beiden  Nieren  kläre  die  Methode  nicht  auf. 
Weder  das  Verhältnis  noch  die  absolute  Grösse  der  während  eines  kurzen 
Zeitraumes  ausgeschiedenen  Zuckermengen  würden  einen  Schluss  auf  das 
funktionelle  Wertverhältnis  der  beiden  Nieren  gestatten.  Da  häufig 
neben  dem  Ureterenkatheter  Urin  in  die  Blase  fliesse,  könne  die  Methode 
zu  quantitativen  Bestimmungen  nicht  verwendet  werden.  Aber  auch 
der  Ausweg  Kapsaramers,  den  Zeitpunkt,  zu  welchem  die  Zucker- 
ausscheidung einsetze,  diagnostisch  zu  benützen,  sei  durch  die  Erfah- 
rungen als  ungangbar  erkannt  worden.  — Die  Harnkryoskopie , welche 
nur  bei  genauer  Kenntnis  der  von  jeder  Niere  abgesonderten  Harnmenge 
einen  Wert  habe,  weil  so  allein  das  wichtige  Produkt  aus  Menge  und 
Gefrierpunkt,  die  Valenz,  zu  erhalten  ist,  leidet  an  der  gleichen  Unzu- 
länglichkeit des  Ureterenverschlusses  durch  den  Katheter  und  gibt  selbst 
bei  Anwendung  des  Luysschen  Segregators  noch  irreführende  Resul- 
tate. — Man  dürfe  eben  nicht  die  Nierenarbeit  während  einer  kurzen 
Tätigkeitsphase  gleich  der  wirklichen  Funktionsfähigkeit  setzen.  Erst 
nach  maximaler  Inanspruchnahme  der  Leistungsfähigkeit  beider  Nieren 
(Getränkezufuhr)  zeige  sich  das  Zurückbleiben  der  kranken  Niere  in 
ihrer  Funktionsuntüchtigkeit.  — Diejenigen  Operateure,  welche  sich  der 
Hilfsmittel  der  funktionellen  Diagnostik  nicht  bedienen,  haben  die  gleiche 
Herabsetzung  der  Mortalität  zu  verzeichnen  wie  die  anderen.  Das  gleiche 
gelte  für  den  Ureterenkatheterismus.  Und  wenn  man  unter  den  im 
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gleichen  Zeitraum  erhaltenen  Resultaten  diejenigen  Fälle,  wo  die  funktio- 
nellen Methoden  ausgeübt  wurden,  mit  denjenigen  ohne  eine  solche  ver- 
gleiche, dann  sei  (wenigstens  in  Israels  Beobachtungen)  das  Verhältnis 
bei  ersteren  sogar  etwas  ungünstiger.  Man  dürfe  eben  nicht  die  Resul- 
tate früherer  Zeit  mit  denjenigen  aus  neuerer  Zeit  vergleichen,  sondern 
nur  Beobachtungen  aus  derselben  Zeit.  — Die  wirkliche  Ursache  der 
Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Nierentuberkulose  liegen  in  der  ver- 
änderten Indikationsstellung,  welche  die  Chirurgen  heute  veranlasst,  viel 
früher  zu  operieren.  Der  l'reterenkatheterismus  biete  den  Vorteil,  dass 
er  eine  frühere  Diagnose  der  erkrankten  Seite  gestatte  als  andere  Me- 
thoden ; er  gäbe  einen  grösseren  Schutz  gegen  Nephrektomie  bei  Mangel 
einer  Niere  und  gestatte  Impfversuche  mit  dem  einseitig  gewonnenen 
Urin.  Die  Feststellung,  dass  bei  Tuberkulose  der  einen  Niere  die  andere 
anderweitig  erkrankt  sei,  lasse  aber  keinen  Schluss  auf  Funktions- 
untüchtigkeit dieser  Niere  zu;  Israels  habe  mit  Erfolg  in  solchen  Fällen 
nephrektomiert.  — Wie  die  Sterblichkeit  an  Nephrektomie  wegen  Tuber- 
kulose, so  habe  auch  diejenige  bei  Exzision  aus  anderen  Gründen  ab- 
genommen. Die  Statistik  Kümmells,  welche  scheinbar  für  den  Wert 
der  Kryoskopie  spreche,  werde  sogar  sofort  der  Israel s sehen  gleich, 
wenn  man  die  eine  ungünstigere  Prognose  gebenden,  bei  Kümmell  un- 
gleich seltener  vertretenen  Neoplasmen  aus  beiden  Statistiken  weglasse. 
Die  Arbeit  enthält  genaue  Zahlenangaben  über  die  Resultate  der  ein- 
zelnen Autoren.  (v.  N.) 

Rovsing  (48)  behauptet,  dass  von  den  in  Frage  kommenden 
Methoden,  die  funktionelle  Leistungsfähigkeit  der  Nieren  zu  bestimmen, 

+ 

(Blut  und  Urinkryoskopie,  Phloridzinprobe  und  quantitative U-Bestimmung) 
keine  genügend  sicher  sei.  Die  Blutkryoskopie  sei  die  unsicherste,  weil 
sie  in  positiver  und  negativer  Richtung  irreleitende  Resultate  gäbe.  Die 
anderen  Methoden  würden  bei  positivem  Ausfall,  d.  h.  wenn  sie  für  eine 
vollständig  normale  Nierenausscheidung  sprechen,  eine  wertvolle  Stütze 
abgeben;  im  Falle  eines  negativen  Resultates  berechtigten  sie  nicht,  die 
Operation  zu  unterlassen.  Dass  eine  Niere  nicht  ausscheide,  beweise 
nicht,  dass  sie  nicht  ausscheiden  könne.  Die  Harnstoffbestimmung  sei 
die  einfachste  und  zuverlässigste  der  drei  letztgenannten  Methoden  nnd 
den  anderen  vorzuziehen.  Von  grösster  Bedeutung  sei  dagegen  die 
Ureterenkatbeterisation  und  die  chemische,  mikroskopische  und  bakterio- 
logische Untersuchung  des  von  jeder  Niere  aufgefangenen  Harnes,  weil 
man  so  erfahre,  ob  die  andere  Niere  überhaupt  vorhanden  und  der  Urin 
frei  von  pathologischen  Bestandteilen  sei.  In  einzelnen  Fällen  sei  auf 
die  diagnostische  Freilegung  der  rgesundenu  Niere,  welche  dann  oft 
krank  befunden  werde,  nicht  zu  verzichten.  — In  seiner  Erwiderung 
hat  Rumpel  (49)  die  Ausführungen  Rovsings  als  unrichtig  und  irrig 
basiert  darzustellen  sich  bemüht.  (v.  N.) 

Die  Arbeit  Kocks  (30)  ist  eine  Polemik  des  Schülers  und  Assistenten 
Rovsings  gegen  Kümmell  und  Rumpel,  deren  Lehren  über  den 
Wert  der  Kryoskopie  gegenüber  einschränkend  die  Beobachtungen  der 
ersteren  analysiert  werden.  Die  erhöhte  molekulare  Blutkonzentration 
zeige  nicht  allgemeingültig  eine  doppelseitige  Affektion  an,  sie  sei  auch 
kein  allgemeingültiges  Zeichen  für  die  Insuffizienz  der  Nieren  und  könne 
darum  nicht  als  Kontraindikation  gegen  die  Nephrektomie  aufgestellt 
werden.  Glückliche  Erfolge  bei  Nephrektomien  trotz  bedeutend  er- 
niedrigtem Gefrierpunkt  des  Blutes  schienen  dies  allerdings  zu  beweisen. 
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Die  übrigens  auch  nicht  ungefährlichen  palliativen  Methoden  (z.  B. 
Nephrotomie),  welche  Kümmell  und  Kumpel  in  solchen  Fällen  an- 
wenden, bis  die  Blutkonzentration  geringer  geworden,  seien  nur  für 
einen  Teil  der  Fälle  angezeigt : in  einem  anderen  (Neoplasmen)  würden 
sie  den  Patienten  seinem  Schicksal  überlassen.  — Normales  d könne 
gefunden  werden,  obwohl  der  deletäre  Ausgang  einer  Nephrektomie  die 
vollständig  aufgehobene  Funktion  beider  Nieren  dartue.  Normales  d sei 
kein  Beweis  für  die  Gesundheit  der  einen  Niere.  Die  Blutkryoskopie 
gebe  also  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ein  irreleitendes  Resultat, 
irreleitend  nach  zwei  Seiten,  so  dass  derjenige,  der  die  von  Kümmell 
und  Kumpel  aufgestellten  Regeln  befolge,  auf  der  einen  Seite  Patienten 
aufgeben  würde,  die  durch  die  Operation  gerettet  werden  könnten  und 
müssten,  auf  der  anderen  Seite  aber  verlockt  würde,  Patienten  zu  ope- 
rieren, die  in  Wahrheit  inoperabel  sind.  Andererseits  könnten  sich  als 
Zeichen  von  Hyposinose  abnorm  hohe  Werte  für  d finden,  welche  nicht 
im  Einklang  ständen  mit  schwerer  Insuffizienz  beider  Nieren.  Der  Satz, 
dass  die  osmotische  Konzentration  des  Blutes  unter  normalen  Verhält- 
nissen konstant  sei,  sei  unrichtig.  Kümmells  und  Rumpels  ab- 
weichende Resultate  würden  sich  durch  die  Ungenauigkeit  erklären  lassen, 
mit  welcher  sie  ihre  Versuche  anstellten.  Die  Kältemischung  dürfe 
nicht  mehr  als  1,  höchstens  2 0 vom  Gefrierpunkt  des  Blutes  abweichen : 
auf  einen  Luftmantel  zwischen  Kältemischung  und  Gefrierröhre  dürfe 
nicht  verzichtet  werden ; der  Grad  der  Unterabkühlung  dürfte  höchstens 
ein  paar  Zehntel  Grad  erreichen  und  sei  durch  vorsichtige  „Eisinstil- 
lation“ zu  regulieren;  Kührhöhe  und  Rührschnelligkeit  müssten  gleich- 
artig und  möglichst  konstant  sein ; jeder  Blutkryoskopie  sei  zur  Thermo- 
meterkontrolle eine  Kryoskopie  von  1 °/o iger  NaCl-Lösung  vorauszu- 
schicken. Auf  solche  vorsichtige  Weise  angestellte  Versuche  haben  dem 
Autor  ergeben,  dass  d nicht  konstant  ist,  nicht  zwischen  — 0,55  und 
— 0,57°,  sondern  zwischen  0,52  und  0,585°  schwankt.  (v.  N.) 

Kapsammer  (25)  berichtete  über  einen  komplizierten  Krankheits- 
fall. Schliesslich  wurde  auf  Grund  des  Ergebnisses  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  die  eine  (Stein-)Niere  mit  Erfolg  entfernt.  In  der 
Diskussion  erklärte  Lichtenstern,  dass  die  Methoden  der  funktio- 
neilen Nierendiagnostik  mangelhaft  seien  und  allein  angewendet  keinen 
absolut  sicheren  Schluss  zu  ziehen  gestatten  würden.  Eine  tuberkulöse 
und  eine  sarkomatöse  Niere  hätten  ganz  normal  funktioniert. 

Zuckerkandl  (67)  kam  in  der  nächsten  Sitzung  auf  diese  Fälle 
ausführlich  zurück  und  bestritt  vor  allem,  dass  die  von  Kapsamer 
angegebenen  Termine  für  den  Eintritt  der  Zuckerreaktion  allgemeine 
Geltung  besitzen  würden.  (v.  N.) 

Die  Bestimmungsmethoden  für  Gefrierpunkt  und  elektrische  Lei- 
tungsfiihigkeit  des  Harnes  fixieren  nach  Katz  (26)  nur  die  Summe  der 
ausgeschiedenen  festen  Bestandteile  des  Harnes.  Die  Phloridzinmethode 
sei  in  der  zurzeit  angewendeten  Form  nicht  zu  verwerten  (v.  N.) 

Albarran  (2)  führte  auf  dem  ersten  Kongress  der  internationalen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  aus:  Die  Nierenfunktion  ist  nicht  allein  für 
den  Gefrierpunkt  des  Blutes  ausschlaggebend;  Herzleiden,  epileptische 
Anfälle,  Diabetes  drücken  ihn  herab,  zt  niedriger  als  0,58 — 0,59  gibt 
daher  keine  Kontraindikation  gegen  chirurgische  Eingrift'e;  andererseits 
kann  bei  _/  = 0,56  trotzdem  Niereninsuffizienz  vorhanden  sein.  Bei  der 
Methylenblauprobe  deutet  eine  Verzögerung  der  Ausscheidung  nicht  mit 
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Sicherheit  Insuffizienz  an.  Eine  minimale  Zuckerausscheidung  nach 
geringer  Phloridzindosis  kann  bei  ganz  gesund  funktionierenden  Nieren 
auftreten.  Daher  ist  nur  ein  übereinstimmendes  Ergebnis  dieser  Unter- 
suchungen von  Belang.  Die  Bestimmung  des  Gesamt-N  in  der  24- 
stündigen  Harnmenge  und  des  Albumens  haben  ebenfalls  zu  erfolgen. 
— Um  in  Zweifelbalten  Fällen  von  Geschwülsten  die  Niere  von  der 
Nachbarschaft  abtrennen  zu  können,  spritzt  Albarran  mittelst  des 
Ureterenkatheters  Wasser  ins  Nierenbecken  (10 — 15  ccm  mehr  bei  Ne- 
phroptose mit  Beckenerweiterung),  bis  Schmerz  entsteht.  — Die  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Blasen-  und  Nierenleiden  wird  durch  die  Kysto- 
skopie,  bezw.  durch  den  Ureterenkatheterismus  ermöglicht,  ebenso  die 
Frage,  welche  Niere  krank  ist.  — Die  funktionelle  Diagnostik  kann 
dann  mit  Schwierigkeiten  kämpfen,  wenn  trotz  ausreichender  Gesamt- 
funktion jede  der  beiden  Nieren  für  sich  insuffizient  sei,  oder  wenn  eine 
kranke  Niere  (Neoplasmen)  die  andere  so  beeinflusst,  dass  sie  insuffizient 
erscheint.  Man  hat  den  funktionellen  Wert  jeder  Niere  für  sich  zu  be- 
stimmen und  zu  untersuchen,  wie  jede  der  Nieren  für  sich  funktioniert, 
wie  im  Vergleich  zur  anderen  und  wieweit  die  eine  die  andere  ersetzen 
kann.  Die  gesunde  Niere  arbeitet  im  allgemeinen  alternierend,  jede  für 
sich  mit  Schwankungen  in  Menge  und  Dichtigkeit  des  in  gleichen  Zeit- 
räumen abgesonderten  Urins;  die  Sekretion  der  kranken  verlaufe  gleich- 
massig.  Um  die  Funktionstüchtigkeit  einer  Niere  am  besten  beurteilen 
zu  können,  bedient  sich  Albarran  der  künstlichen  Polyurie.  Die  über 
mehrere  Stunden  ausgedehnte  Beobachtung  der  Polyurie  gestatte  einen 
recht  sicheren  Schluss , wie  weit  die  Niere  sich  gesteigerter  Anforderung 
anzupassen  vermöge. 

Als  zweiter  lteferent  wiederholte  K ü m m e 1 1 seine  an  anderer  Stelle 
schon  referierten  Ausführungen. 

Giordano  sprach  für  den  Wert  der  klinischen  Nierendiagnostik. 
Die  modernen  Untersuchungsniethoden  kämen  lediglich  als  diagnostische 
Hilfsmittel  in  Frage. 

In  der  Diskussion  trat  Bazy  auf  die  Seite  von  Giordano.  Nach 
I.egueu  ist  der  Harnleiterkatheterismus  die  sicherste  Methode,  für  die 
Praxis  genüge  jedoch  die  Separation  des  Urins  in  der  Blase.  In  etwa 
53  Fällen  habe  er  damit  ganz  eindeutige  Resultate  erhalten.  In  zwölf 
anderem,  die  nicht  genügten,  habe  auch  der  Harnleiterkatheterismus 
versagt. 

Kapsammer  berichtete  über  800  Untersuchungsergebnisse.  Die 
Separation  mit  Separatoren  sei  ein  Verlegenheits-,  kein  Auskunftsmittel 
und  leiste  nichts  bei  kranker  Blase.  Albarrans  Methode  der  funk- 
tionellen Nierendiagnostik  mittelst  künstlicher  Polyurie  sei  zu  schwierig. 
Die  übrigen  Ausführungen  des  Vortragenden  decken  sich  mit  an  anderer 
Stelle  referierten. 

Hart  mann  betonte,  dass  Klinik  und  moderne  Untersuchungs- 
teclinik  zusammenzuarbeiten  hätten.  Die  Harnseparation  in  Verbindung 
mit  der  Methylenblaumethode,  chemischen  Analyse  und  mikroskopischen 
Untersuchung  habe  ihm  genügend  Aufschluss  gegeben.  Er  habe  120 
Nephrektomien  ausgeführt,  ohne  einen  Nierentod  verzeichnen  zu  müssen. 

(v.  N.) 

Büttners  (5)  Versuche  mit  starker  Wasserzufuhr  ergaben,  dass 
die  Geschwindigkeit  der  Eliminierung  durch  die  Nieren  bei  vielen 
Schwangeren  verlangsamt  ist.  Dieses  würde  auf  eine  leichte  Nieren- 
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Insuffizienz  hindeuten,  wenn  nicht  d als  näher  dem  Nullpunkte  liegend 
gefunden  würde.  Die  Wasserretention  und  die  Ödeme  bei  Schwangeren 
seien  daher  nicht  auf  die  Niere  zurückzuführen,  sondern  entsprächen 
der  allgemeinen  Tendenz  des  graviden  Körpers,  das  Blut  auf  einem 
geringeren  Konzentrationsgrad  zu  erhalten  als  bei  Gesunden,  (v.  N ) 

Kümmell  (32)  gibt  einen  Bericht  über  drei  Fälle  von  Nieren- 
exstirpation nach  regelmässigen  Gefrierpunktsbestimmungen.  Man  dürfe 
es  nicht  dabei  sein  Bewenden  sein  lassen,  ein-  oder  zweimal  den  Gefrier- 
punkt bestimmt  zu  haben,  sondern  müsse  regelmässig  in  bestimmten 
Zeitabständen  untersuchen.  Bei  plötzlicher  Ausschaltung  (Nephrektomie 
bei  angeborener  Aplasie  der  anderen  Niere)  bezw.  schwerer  akuter  Er- 
krankung beider  Nieren  (Sublimatintoxikation)  könne  der  Gefrierpunkt 
des  Blutes  noch  einige  Tage  unverändert  bleiben.  (v.  N.) 

Ekehorn  (11)  behauptet,  dass  der  Sektionsschnitt  als  solcher 
während  der  nächsten  Monate  nicht  eine  nennenswerte  Herabsetzung  der 
Funktion  der  Niere  herbeizuführen  brauche,  möglicherweise  unter  ge- 
wissen Umständen  es  jedoch  veranlassen  könne.  Das  Material  (drei 
Fälle)  ist  allerdings  etwas  gering.  Sicher  müsste  man  die  Funktions- 
prüfungen ( J , U,  NaCl)  längere  Zeit  nach  der  Operation  wiederholen, 
weil  sowohl  eine  nachträgliche  Schrumpfung  wie  eine  Funktionsbesserung 
der  Niere  möglich  wäre.  (v.  N.) 

Schilling  (50)  machte  130  Versuche  an  54  nephrektomierten 
Kaninchen.  Per  os  gegebene  konzentrierte  Na  G'l-Lüsung  scheiden  solche 
Tiere  nur  bei  Beschränkung  der  Wasserzufuhr  weniger  konzentriert  und 
durch  längere  Zeit  hin  aus  als  normale  Tiere.  Nach  Eintritt  der  kom- 
pensatorischen Hypertrophie  verschwindet  dieser  Unterschied.  Grössere 
Wasserinengen,  welche  in  den  Magen  gebracht  worden  sind,  haben  bei 
operierten  Tieren  eine  länger  als  bei  den  gesunden  dauernde  Hurnver- 
dünnung  zur  Folge.  Auch  ist  die  Einzelniere  nicht  fähig,  grosse  intra- 
venös eingeführte  isotonische  Kochsalzlösungen  so  rasch  zu  entfernen 
wie  zwei  gesunde  Nieren.  Das  gleiche  gilt  für  Indigokarminlösungen. 
Nephrektomierte  Tiere  produzieren  nach  Phloridzinvergiftung  viel  weniger 
Zucker  als  Tiere  mit  zwei  Nieren,  ein  neuer  Beweis,  dass  die  Bildungs- 
stätte  des  Phloridzindiabetes  in  der  Niere  sitzt.  Beim  Koffeindiabetes  liegt 
die  Produktionsstätte  des  Zuckers  in  der  Niere,  die  Antriebe  zur  gleich- 
zeitigen Polyurie  wirken  ausserhalb  der  Niere.  Nach  der  Nephrektomie 
tritt  häufig  erhebliche  HarnHut  ohne  vorherige  verringerte  Urinaus- 
scheidung auf.  (v.  N.) 

Bei  normalen  Tieren  erhielt  Weber  (öl)  die  folgenden  Resultate: 
1.  Die  Injektion  hypertonischer  Salzlösungen  hat  von  der  angewendeten 
Konzentration  abhängende  diuretische  Wirkungen.  Im  allgemeinen  ist  die 
Chlorausscheidung  dann  nach  mehreren  Stunden  annähernd  quantitativ. 
Auch  nach  längerer,  fast  kochsalzfreier  Ernährung  ist  die  Elimination 
vollständig,  verläuft  aber  langsam.  2.  Durch  Kombination  der  Salz- 
mit  der  Theophyllindiurese  wird  die  Polyurie  erheblich  verstärkt.  Der 
Kochsalzgehalt  steigt  absolut  erheblich  an,  ziemlich  unabhängig  von  der 
vorangehenden  Ernährungsweise.  Prozentualiter  ist  er  hier  ebenso  hoch 
wie  bei  der  einfachen  Salzdiurese.  3.  Nach  Injektionen  einer  Kochsalz- 
phosphatmischung werden  beide  Komponenten  prozentualiter  ziemlich 
gleichmässig  ausgeschieden.  Die  Kombination  mit  Theophyllin  befördert 
einseitig  die  Eliminierung  des  NaCl,  während  es  auf  die  Phosphataus- 
fubr  ohne  erheblichen  Einfluss  ist.  4.  Eine  energische  Polyurie  vermag 
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unter  Umständen  auch  die  Ausscheidung  gebildeter  Phosphate  zu  be- 
schleunigen. Der  Harnstickstoff  ist  im  Beginn  einer  Polyurie  meist  ge- 
steigert, nimmt  später  ab,  so  dass  die  Gesamtmenge  der  in  acht  oder  mehr 
Stunden  seit  Beginn  der  Polyurie  entleerten  Stickstoffmengen  sogar  sub- 
normale Werte  zeigen  kann.  Diese  N -Ausschwemmung  wird  besonders 
markant,  wenn  die  Polyurie  etwa  10  Stunden  nach  der  Fütterung  N- 
reicher  Nahrung  eingeleitet  wird,  kann  aber  bei  knapper  N-Zufuhr  auch 
ausbleiben.  5.  Forciert  man  durch  absolute  Karenz  die  Salzentziehung, 
so  vermag  die  Salztheophyllinmischung  wohl  noch  Polyurie  hervorzu rufen, 
doch  wird  die  Hälfte  NaCl  und  das  Gesamtphosphat  retiniert.  Gleich- 
zeitig reichlich  Alb.-Ausscheidung  als  Zeichen  von  Niereninsuftizienz. 
6.  Die  Diuretika  der  Salz-  und  Purinreihe  steigern  die  Phloridzinglykos- 
urie.  Letztere  steigern  den  Polyurie  und  Glykosurie  erzeugenden  Phlo- 
ridzinreiz. 7.  Die  Diuretika  wirken  im  Sinne  eines  die  Nierenzelle 
treffenden  funktionssteigernden  Reizes.  Weder  Salze  noch  Purine,  noch 
Pbloridzine  wirken  durch  Resorptionslähmung  diuretisch. 

Erzeugte  Verfasser  nun  mittelst  Kaliumchromatinjektion  eine  Ne- 
phritis der  Versuchstiere,  so  konnte  folgendes  konstatiert  werden:  In 
der  Regel  vermehrte  Harnproduktion.  Retention  fester  Bestandteile, 
besonders  bei  Zumutung  grösserer  Abscheidungsarbeit  an  die  Nieren. 
Bei  schwerster  Nephritis  Anurie  und  Unfähigkeit  auf  Theophyllin  zu 
reagieren.  Kombination  von  Salz-  und  Theophyllindiurese  war  am  ver- 
gifteten Tiere  bezüglich  der  Kochsalzelimination  weniger  wirksam  als  am 
normalen.  Durch  hohe  Uhromdosen  Hemmung  bestehender  Polyurie  bei 
Fortdauer  der  Phloridzinglykosurie.  Steigerung  schon  bestehender  Glykos- 
urie durch  Chromatinjektion;  Verzögerung  ihres  Ablaufes  bei  begin- 
nender Nephritis;  bei  schwerster  Nephritis  mehr  minder  vollständige 
Aufhebung  der  Glykosurie.  Chrom  wirkt  ursprünglich  die  Funktion 
im  Sinne  eines  Diuretikums  steigernd,  dann  zerstörend.  Nach  der  Ne- 
krose der  Kanälchenzellen  treten  die  Glomeruli  vikariierend  für  die 
untergegangenen  Zellen  ein,  vermögen  dieses  aber  nur  dadurch,  dass 
grössere  Mengen  eines  diluierten  Harnes  abgesondert  werden.  Im  Falle 
höherer  Ansprüche  versagt  diese  Kompensation.  Dann  Retention  fester 
Substanzen.  Wegen  der  erhaltenen  Durchgängigkeit  der  Glomeruli 
jedoch  kein  Ödem. 

Die  Versuche  weisen  mit  Notwendigkeit  darauf  hin,  dass  bei  der 
Chromnephritis  die  normale  sekretorische  Funktion  der  Kanälchenepi- 
thelien  leidet,  und  dass  weder  hier  noch  in  der  Niere  der  sogenannten 
Rückresorption  eine  Bedeutung  für  die  Harnabsonderung  innewohnt. 
Sie  würden  also  die  Theorie  Heiden  hains  bestätigen;  Verfasser  kann 
ihre  Ergebnisse  nicht  mit  der  Ludwigschcn  Filtrationstheorie  in  Ein- 
klang bringen.  (v.  N.) 

Auch  beim  Harnstoff  wirkt  nach  Henderson  und  Loewi  (19), 
wie  bei  den  Salzen,  die  Hydrämie  gefässerweitemd  und  dadurch  diu- 
retisch. 

Die  beiden  Experimentatoren  geben  nun  im  Anschluss  an  ihre 
Arbeit  eine  zusaramenfassende  Darstellung  des  Wesens  der  diuretischen 
Wirkung  des  Phloridzins,  Koffeins,  der  Salze  und  des  Harnstoffes: 

Ursachen  der  diuretischen  Wirksamkeit  sind:  1.  Steigerung  der 
Nierendurchblutung  durch  Reizung  der  peripheren  gefasserweiternden 
Apparate  a)  auf  chemischem  Wege  (Koffein),  b)  auf  physikalischem  (Hy- 
drämie),  2.  Einschränkung  der  Harneindickung,  welche  normal  infolge 
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Resorption  von  Wasser  durch  die  Kanälchenepithelien  eintreten  würde, 
a)  infolge  stärkerer  Durchblutung,  daher  auch  Beschleunigung  des  Filtrat- 
stromes durch  die  Kanälchen  (Koffein,  Salze),  b)  infolge  Passage  von 
durch  die  Epithelien  schwer  resorbierbaren  Körpern  durch  die  Kanälchen 
(umgewandelte  essigsaure  Salze,  Harnstoff,  Zucker),  a und  b addieren 
sich  bei  der  Wirkung  der  mehrbasischen  Säuren. 

Die  essigsauren  Salze,  welche  in  der  Therapie  so  viel  verwendet 
werden,  wirken,  weil  sie  vom  Darme  leicht  resorbiert  werden  und  auf 
dem  Wege  zur  Niere  sich  in  die  schwer  resorbierbaren,  darum  resorp- 
tionshindernden und  diuretisch  wirkenden  Karbonate  übergeführt  werden. 
Das  gleiche  gilt  für  den  Harnstoff.  Da  diese  Stoffe  aber  immerhin 
nicht  rasch  genug  resorbiert  werden,  um  die  für  die  Diurese  nötige 
Hydrämie  zu  erzeugen,  so  sei  der  Versuch  mit  intravenöser  Injektion 
konzentrierter  Lösungen  der  Natronsalze  mehrbasischer  Säuren,  vielleicht 
zunächst  mit  Glaubersalz,  zu  machen.  (v.  N.) 

Loewi  (35)  teilt  als  das  Resultat  seiner  Tierexperimente  mit: 

1.  Unter  dem  Einfluss  von  Koffein  kontrahieren  sich  die  Darm- 
gefässe  nicht  und  es  tritt  Diurese  ein;  die  gleichzeitige  Blutdrucksteige- 
rung ist  also  nicht  als  durch  Reizung  des  Vasokonstriktorenzentrums 
sondern  durch  direkte  Herzwirkung  entstanden  zu  erklären;  daher  muss 
sie  bei  Herzinsuffizienz  die  diuretische  Wirkung  unterstützen. 

2.  Die  erweiterten  Gefässe  der  völlig  entnervten  Nieren  werden 
durch  Koffein  noch  beträchtlich  mehr  erweitert. 

3.  Diese  Erweiterung  ist  bedingt  durch  direkte  Beeinflussung  der 
Gefässwand ; daher  ist  sie  auch  bei  Degeneration  der  Nierennerven  vor- 
handen. 

4.  Wenn  sich  die  Niere  unter  Koffeinwirkung  einmal  nicht  stärker 
ausdehnt,  wird  sie  dennoch  stärker  durchblutet. 

5.  Diese  stärkere  Durchblutung  braucht  nicht  immer  Diurese  zur 
Folge  zu  haben.  Erstere  ist  immer  die  Ursache  der  letzteren. 

6.  Andere  Wirkungen  des  Koffeins  waren  nicht  mit  Sicherheit 
nachweisbar. 

7.  Bei  fortgesetztem  Experimentieren  büssen  die  Nierengefässe  all- 
mählich ihre  Ansprechbarkeit  auf  den  Koffeinreiz  ein. 

8.  Die  gesteigerte  Wirksamkeit  des  Koffeins  heim  Nephritiker 

gegenüber  dem  Gesunden  spricht  nach  dem  über  den  Wirkungsmechanis- 
mus des  Koffeins  Gesagten  zugunsten  der  Trau b e-Coh n hei m sehen 
Nephritistheorie.  (v.  N.) 

Loewi  (36)  ist  der  Ansicht,  die  Hydrämie  wirke  jedenfalls  auf 
indirektem  Wege,  nämlich  mittelst  gesteigerter  Durchblutung,  diuretisch, 
gleichgültig,  ob  eine  zugrundeliegende  Gefässerweiterung  nachweisbar 
sei  oder  nicht.  Nach  Salzinjektionen  sei  lediglich  die  Blutverwässerung 
die  Ursache  der  Nierengefiisserweiterung  sowie  der  Diurese.  (v.  N.) 


38* 


Digitized  by  Google 


596 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  III. 


Lxvin. 

Blasen-Kranklieiten. 

Bearbeitet  von  Berthold  Goldberg-Cöln  und  Wildungen,  mit  Beiträgen 
von  Hermann  Goldenberg- New -York,  Kamt*  - Klausenburg  (im  Auf- 
träge von  v.  Marschalko-Klausonburg)  und  8chiele-St.  Petersburg. 


Literatur: 

1.  Ado  not,  Pneumatose  vesicale  dans  un  cas  de  tnmeur  de  la  vesaie;  Separation 
spontan»’«*  des  gaz  du  sang.  Areh.  provinc.  de  chir.  Juli. 

2.  Al  bar  ran,  J.,  Mvosarcome  do  la  vossie  prolongö  ä 1' uterus.  Hysterectoraie, 
Cystectomie  partielle.  Gudrison.  Bull,  et  möm.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris. 
S.  772.  (19.  VU.) 

3.  Alessandri,  R. , Contributo  all’  istologia,  diagnosi  e cura  dei  tuxnori  della 
vescica  urinaria.  Policlinico,  partie  chir.  XII,  3 und  4. 

4.  Bab,  M,  Hopogan  und  Ektogan.  Berliner  klin.  Wochenschr.  8.  1423. 

5.  Backhaus,  Kind  mit  Ectopia  vesicae  total  Ls.  Verein  der  Arzte  Düsseldorfs. 

20.  XI. 

6.  Buratynsky,  P. , Über  die  Blasenektopie.  Rus-k.  Wratscb.  12.  November. 

7.  Barnes,  N.,  The  treatment  of  incontinence  of  urine  in  children.  Araer.  Modi- 
eine  24.  Juni. 

8.  Barnsby,  Kyste  dermoide  suppure  de  l’ovaire,  ouvert  dans  la  vesaie.  18.  Congr. 
Iran»;,  de  chirurg.  Paris.  2. — 7.  Üktob. 

9.  Barth,  Hans,  Cystitis  mit  Bacillus  pneumoniae  (Friedlin der)  in  Rein- 
kulturen im  sauren  Urin.  Mod.  (»es.  zu  Leipzig.  23.  V. 

10.  Derselbe,  Saure  Cystitis  mit  Bacterium  pneumoniae  Friedlinder  in  Reinkultur. 
Medizinische  Gesellschaft  Leipzig.  30.  V. 

11.  Bazy,  Die  Pollakiuria  nocturna.  I.  Koner,  der  Internat.  Ges.  f.  Chir. 

12.  Block,  J.  and  Hall,  F.  J.,  A caso  of  dermoid  of  the  female  urinary  bladder. 
Ainer.  Joum.  of  the  med.  Scienc.  April. 

13-  B 1 o i k i e , T.  M. , Case  of  urinary  culculus  forming  round  foreign  body,  intro- 
duced  into  the  bladder.  Brit.  med.  Journ.  18.  II.  (Blasenstcin  um  ein  Holz- 
stück gebildet,  welches  (zum  Zwecke  des  Abortus!)  in  die  Blase  eingeführt 
worden  war.)  (B.  G.) 

14.  Blum,  Viktor,  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienst  der  Urologie.  Zeitschrift  für 
Heilkunde.  Band  26.  H.  12.  (Bespricht  auch  die  Radiographie  der  Harnblase.) 
(B.  G.) 

15.  Bodländer,  F.,  Zur  Kenntnis  der  idiopathischen  Colibacillosen  des  Harntrakts. 
Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  S.  670. 

16.  Brainford,  Lewis,  Diagnose  grosser  Blasensteine  mit  dem  Kystoskop. 
Amerikanische  UrologengeseUschaft  Montreal.  23.  VI.  Annales  des  maladies 
des  Organes  gönito-uriuaires.  S.  1556. 

17.  Braun,  Einpflanzung  der  Ureteren  in  die  Flexura  sigmoidea  bei  einem  Fall 
von  Ectopia  vesicae.  Med.  Ges.  in  Göttingen.  12.  I. 

18.  Derselbe,  Fall  von  Ulasensteinen  bei  einem  Manne  mit  Fisteln  nach  Operation 
einer  Blasenektopie.  Med.  Ges.  in  Göttingen.  2.  III. 

19.  Briston,  Algernon  T. , On  the  diagnosis  of  stono  in  the  bladder,  with  a 
r»*port  of  an  nnusual  case,  complicated  with  pnenmaturia  (Zur  Diagnose  des 
Blasensteins,  Mitteilung  eines  ungewöhnlichen  Fidles,  der  mit  Pneumaturie 
kompliziert  war).  American  Journal  of  Dermatology  and  gen ito- urinary  Diseases. 
Mürz. 

20.  Campani,  A.  e Formaggini,  G.,  Sul  catarro  vescicale  nella  tubereolosi  del 
polmone.  Gazz.  degli  osped.  9.  Juli. 

21.  Carel,  H. , Etüde  do  l'incontinence  essentielle  d’urine  (hyperchlorurie).  These 
de  Lyon. 

22.  Carlier,  Les  dangers  de  la  ponction  sus-pubienne  de  la  vessie.  Echo  medL  du 
Nord.  5.  November. 


Digitized  by  Google 


Blasen-Krankheiten 


597 


23.  Cernezzi,  A.,  Contribnto  alle  eraie  vescicali  diverticolari,  Gazz.  degli  osped. 
19.  Febr. 

24.  Chaigneau,  Exatrophie  de  Ia  vessie  et  grossesse.  These  de  Bordeaux. 

25.  Ghnrchman,  ßlnduer  cnlculns  in  an  infant  (Blasenstein  bei  einem  kleinen 
Kinde).  Medical  News.  16.  September. 

26.  Chworostanski,  Neubildungen  der  Harnblase.  Monatsberichte  für  Urologie. 
Band  X.  Heft  7.  (Statistik.  Eine  eigene  Beobachtung:  kirschgrosses  Fibro- 
Papilloin  bei  31  j.  Frau;  Sectio  alta).  (B.  G.) 

27.  Clairmont,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  renalen  Anurie.  77.  Vers,  deutscher 
Naturforscher  u.  Ärzte,  Abt.  f.  Chir. 

28.  Cordua,  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Harnblase.  Ärztl.  Verein  in  Hamburg. 
27.  VI. 

29.  Courtnev,  G.  W.,  Locomotor  ataxia  and  the  urologist.  American  Journal  of 
Urology.  November.  (Hinweis  auf  die  tabetischen  und  luetischen  Neurosen  der 
Blase).*  (B.  G.) 

30.  Cu  ms  ton.  C.  G.  Ou  papillomata  of  the  bladder.  American  Journ.  of  Urology. 
Februar.  (Dio  Papillome  der  Blase.  Zusammenfassende  Beschreibung).  (B.  G.) 

30a.  Da  nforth , J.  N.,  Noctnral  incontinence  in  young  men  and  women.  (Nächt- 
liche Inkontinenz  bei  Knaben  und  Mädchen).  American  Journal  of  Dermato- 
Ioüv  and  genito-urinary  diseases,  August. 

31.  Dari ing,  C.  G.,  Sarcoma  of  the  bladder;  report  of  a case  occurring  in  a child 
four  years  old.  Ann.  of  Surgery.  Dezember. 

32.  Dow d,  J.  Henry,  Irritable  bladder.  Med  Soc.  of  the  County  of  Erie.  13.  VL 
(Disk.:  Hopkins,  Eli  Long,  Benedict.) 

33.  Engelbach,  Note  sur  un  cas  de  calcul  vesical  chez  la  femme.  Rev.  mdd.  de 
Normandie.  10.  März. 

34.  Englisch,  Jos.,  Über  die  spontane  Zertrümmerung  der  Steine  in  der  Harn- 
blase. Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  S.  471. 

35.  Derselbe,  Über  spontane  Zertrümmerung  der  Harnsteine  in  der  Blase.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  76.  S.  961. 

36.  Derselbe,  Über  spontane  Zertrümmerung  der  Harnsteine  in  der  Blase. 
77.  Vers,  deutscher  Naturforscher  u.  Ärzte  Abt.  f.  Chir. 

37.  Derselbe,  Über  mehrfache  Blaseusteine  und  ihre  Rezidive  nach  Operationen. 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  S.  8,  30,  54,  64. 

37a.  Erdmann,  Friedrich,  Über  Pulsionsdivertikel  der  Harnblase  mit  ulcerativen 
Prozessen.  Diss.  Kiel. 

38.  Etterlen,  J.,  I/administration  d'acidc  borique  ä rinterieur  contre  l'incontinence 
d'urine.  Sem.  mdd.  S.  115. 

39.  Evans,  E.  and  Fowler,  H.  A.,  Punctured  wounds  of  the  bladder.  Ann.  of 
Surgery.  August. 

40.  Faguet,  Ch.,  Un  cas  de  cystocöle  crurale.  Gaz.  hebd.  des  scienc.  m&L  de 
Bordeaux.  22.  Januar. 

41.  Fracassini,L,  Studio  istologico  e sperimcntale  intorno  al  processo  di  repa- 
ruzione  delle  lesioni  della  vescica.  Policlinico,  partie  cbir.  XII.  3. 

42  u.  43.  Frankenstein,  Künstliche  Blasenfüllung  bei  gynäkologischen  Opera- 
tionen, als  Mittel  zur  Verhütung  nachfolgender  Iiarnverhaltung.  11.  Kongr.  der 
Deutsch.  Ges.  f.  Gynäkol. 

44.  v.  Frisch,  A. , Über  Blasensteiue  und  deren  Behandlung.  In:  Die  deutsche 
Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts.  Band  X.  Abteil.  1.  S.  426. 

45.  Gay,  I/?  prolapsus  de  la  muqueuse  de  la  vessie  ä travers  l'urethre  chez  la 
femme.  Th  äse  ne  Bordeaux. 

46.  Gierke,  Edgar,  Über  Malakoplakie  der  Harnblase.  Münch,  med.  Wochenschr. 

S.  188$. 

47.  Derselbe,  Über  Malakoplakie  der  Harnblase.  Naturforschende  Ges.  in  Frei- 
burg i.  B.  30.  V. 

48.  Goebel,  Karl,  Über  Blasensteine  in  Ägypten.  Medizinische  Sektion  der 
Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Rultur.  17.  XI.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  Bd.  81.  H.  1-4. 

48a.  Derselbe,  Über  die  bei  Bilharziakrankheit  vorkommenden  Blasentumoren,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Carcinoms.  Hab.  Sehr.  Breslau. 

49.  Göbel  und  Löwenhardt,  Über  Blasensteine.  Med.  Sektion  der  Schics.  Ges. 
f.  vaterländ.  Kultur.  Breslau.  17.  XI. 

50.  Dieselben,  über  Blasensteine.  Schics.  Ges.  f.  vaterländ.  Kultur  in  Breslau. 
(Diskuss.  24.  XL:  Garrc,  Hirt,  Alexander,  Fuchs.) 

51.  Götzl,  Al  fr.,  Die  Behandlung  der  Enuresis  mit  epiduralen  Injektionen.  Zen- 
tralbl.  f.  d.  gcs.  Thor.  S.  5. 


Digitized  by  Google 


§08  Jahresbericht  für  Dermatologie.  III. 

52.  Goldberg.  Qerthold,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  Enuresis 
nocturna.  Deutsche  Medizinalzeitung  Nr.  49. 

53.  Derselbe.  Mitteilung  über  23  Personen  mit  Enuresis  nocturna.  Allg.  ärztl. 
Verein  zu  Köln.  10.  17.  IV. 

54.  Gottstein,  Kall  eines  in  die  Blase  durchgewanderten  Seidenfadens.  Schics. 
Ges.  f.  vaterlftnd.  Kultur  in  Breslau.  21.  VII. 

*55.  Derselbe,  Fall  von  Steinbildung  nach  Blasenhernienoperation.  Schles.  Ges. 
f.  vaterhind.  Kultur  in  Breslau.  21.  VII. 

56.  Grandjean,  Les  propagations  ganglionnaircs  ä distance  dans  les  tum  eure  de 
la  vessie.  Annales  des  maladies  des  Organes  gi4nito-urinaires.  S.  1841.  (Die 
entfernten  Drüseninfiltrationen  bei  Blasengeschwülsten.) 

57.  Gras,  G.,  Des  collections  pel viennes  suppurees  ouvertes  spontaneinen t dans  la 
vessie  chez  la  femme.  These  de  Paris. 

58.  G rüneberg,  Kind  mit  Blasenektopie.  Altonaer  ärztl.  Verein.  18.  X. 

59.  Güterbock,  Robert,  Ein  Beitrag  zur  Malakoplakia  der  Harnblase  (Cystilis 
en  plnques).  Diss.  Leipzig. 

00.  Guite ras,  Ramon,  Exstrophy  of  the  bladder.  New  York  Acad.  of  Med. 
Sect.  on  Surg.  3.  III.  (Disk.:  Lilien thal.) 

61.  Guyon,  F.,  De  la  chloroformisation  de  la  vessie.  Ann.  des  mal.  des  Organes 
gen.-urin.  S.  161.  1.  Febr. 

62.  llaberern,  J.  P.,  Die  zuverlässige  Diagnose  von  Blasensteinen  mittelst  Röntgen- 
aufnahmen. Zentralbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn*  und  Sexualorgane.  Bd.  16. 
8.  364. 

63.  Derselbe,  A hdlyagkövek  biztos  diagnozisa  a Röntgen-ktfpben.  (Die  sichere 
Diagnose  von  Blasensteinen  mittelst  Röntgenaufnahmen.)  „Urologia“,  Viertel- 
jalire.vbeilage  des  Budapesti  orvosi  ujsiig.  Nr.  1. 

64.  Härting,  Geheilter  Kall  von  schwerer  Sepsis  durch  Harninfiltration.  Med. 
Ges.  zu  Leipzig.  6.  VI. 

64a.  Hack  1 än der,  Friedrich,  Zur  Psychotherapie  der  Enuresis  nocturna.  Diss. 
München. 

65.  Halm,  E.,  Contril  ution  a I’dtude  du  traitement  des  cystites,  notamment  des 
cystites  tuberculeuses,  par  les  instillations  d'huile  gomenol^e.  Th&se  de  Paris. 

66.  Hannes,  W. , Zur  infrasymphysären  Blasendrainage.  Zentralbl.  f.  Gynäkol. 
4.  November. 

67.  Hatch,  W.  R. , Large  vesical  calculus.  (Grosser  Blasenstein.)  (510  g;  hoher 
Steinschnitt.)  fB.  G.)  Brit.  med.  Joorn.  18.  II. 

68.  Herme 8,  Entfernung  eines  Irrigatorunsatzstückes  aus  der  Blase.  Freie  Ver- 
cinigg.  der  Chirurgen  Berlins.  13.  II. 

69.  Derselbe,  Intraperitoneale  Blasenruptur  in  zwei  Fällen.  Freie  Verein igg.  der 
Chirurgen  Berlins.  13.  II.  (Disk.:  Braun.) 

70.  Hey  in  ann,  A.,  Die  Cystitis  trigoni  der  Frau.  Zentralb  att  für  die  Krankheiten 
der  Harn*  u.  .Sexualorgane.  S.  422. 

71.  Hirsch,  Über  epidurale  Injektionen.  77.  Versamml.  deutsch.  Naturforscher  u. 
Ärzte.  Abt.  f.  Clur.  (Disk.:  Prein d I sbe rger , v.  Eiseisberg.) 

72.  Hirt,  Willi,  Fall  von  akutester  Cystitis.  Schles.  Ges.  f.  vaterländ.  Kultur 
in  Breslau.  10.  III.  (Mit  Bemerkungen  von  Schäfer.  6.  V.) 

73.  Derselbe,  Ein  Fall  von  akutester  Cystitis.  Allg.  ined.  Zcntrulztg.  8.  April. 

74.  Hogge,  A. , Kontraindikationen  der  Operation  bei  Blasensteinen.  Soc.  beige 
d’ urologie.  19.  VI.  u.  Ann.  des  mal.  des  org.  genito-urin.  Bd.  23.  8.  1725. 

75.  Holmes.  Edmund  W.,  An  encysted  calculus  removed  by  suprapubic  cysto- 
tomy,  witli  skiagraph.  Philadelphia  County  med.  Soc.  12.  IV. 

76.  Hort,  F.,  Traitement  des  cystites  rebelles.  These  de  Montpellier. 

77.  Horwitz,  O.,  Rupture  of  tue  male  urinarv  bladder.  Ann.  of  Surgery.  Dezbr. 

78.  Julien,  L. , Calculose  vesicale  chez  un  enfant;  trois  tailles  hypogastriques 
successives  dans  un  espace  de  quatorze  mois  et  demi.  Echo  med.  da  Nord. 
2.  Juli. 

79.  Kapsammer,  Operationskystoskop  hei  Blasengeschwülsten.  Deutsche  Ges.  f. 
Chir.  Bd.  84.  8.  228. 

80.  Knorr,  Richard,  über  die  Ursachen  des  pathologischen  Harndrangs  beim 
Weibe,  insbesondere  Cystitis  colli  und  Pericystitis,  sowie  deren  Behandlung. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  Bd.  55.  S.  472. 

81.  König,  81  jähriger  Mann,  dein  dnreh  Sectio  alta  ein  Blascnkarzinom  entfernt 
wurde.  Altonaer  ärztl.  Verein.  5.  IV. 

82.  Kutner,  K.,  Zur  Bilharziose  der  Blase.  Zentralbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn* 
u.  Sexualorgane.  S.  649. 


Digitized  by  Google 


Blasen-Krankheitcn. 


599 


83.  Lampe.  Präparat  eines  Karzinoms  der  Harnblase  bei  Ectopia  vesicae.  34.  Kongr. 
der  Deutschen  Ges.  f.  Chir.  Bd.  34.  S.  226.  {Sehr  selten;  48 jähriger  Mann.) 
(B.  G.). 

84.  Lange,  V.,  Diu  Enuresis  der  Kinder  als  ein  neuropathisches,  von  den  adenoiden 
Vegetationen  unabhängiges  Leiden  betrachtet.  Wiener  med.  Presse.  Nr.  52. 
24.  Dezember. 

85.  Landet.  L. . La  ponction  hypogastrique  de  la  veesio;  ses  dangers  chez  leg 
vieux  urinaires.  Tnese  de  Lille. 

86.  Legueu.  F.  et  Chirid,  J.  L.,  L’dtat  anatomique  de  la  vessie  aprös  In  prostat- 
ectomie  de  Fuller-Frey  er.  Bull,  et  mein,  de  la  Soc.  anatom.  de  Paris. 
Oktober. 

87.  Lewin,  Carl,  Über  das  Epinephrin.  (Epirenan.)  Fortschr.  d.  Medizin.  S.  6. 

88.  Loewenhardt,  Fall  von  Litliolapaxie.  Schles.  Ges.  f.  vaterländ.  Kultur  in 
Breslau.  28.  VII. 

89.  Derselbe,  über  die  Steinkrankheit  der  Harnwege,  speziell  der  Blase,  und  deren 
Behandlung  nach  in  Schlesien  gesammelten  Erfahrungen.  Medizinische  Sektion 
der  Schles.  Ges.  f.  vaterländ.  Kultur.  17.  XI.  Allgem.  mediz.  Zentralzeitung. 
16.  XII. 

90.  Löwenheim,  Behinderte  Urinentleerung  bei  einer  Frau  mit  hochgradiger 
Balkenblase.  Breslauer  Derraat.  Verein.  6.  VI. 

90a.  Mc.  Gowan,  G.,  Surgical  interferenco  in  tuherculosis  of  tlio  bladder.  (Chi- 
rurgische Eingriffe  bei  Blasentuberkulose).  California  State  Journal  of  Mediane. 
Februar. 

91.  Merk,  Bcrnh. , Die  Wechselwirkung  zwischen  Jod-  und  Bromkalium  und 
Kaliumpersulfat  in  wässriger  Lösung  und  iltre  Anwendung  auf  dem  Gebiete  der 
Medizin.  Pharmazeut.  Zeitg.  S.  1022. 

92.  Merkel,  Johann,  Cher  die  Phlegmone  des  Cavum  Retzii.  Nürnberger  med. 
Ges.  u.  Polikl.  5.  X. 

93.  Meyer,  F.,  Ein  Fall  von  angeborenem  grossem  Blasendivertikel.  Zentral!)],  f. 
d.  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  S.  289. 

94.  Michaelis,  L.,  Die  Malakoplakie  der  Harnblase.  Med.  Klinik.  12.  März. 

95.  Montfort,  A. , Les  urines  troubles  et  les  fausses  eystitea.  Gaz.  mdd.  de 
Nantes.  4.  November. 

96.  Monsseaux,  A.,  Troubles  de  la  miction  chez  l'enfant  par  gravelle  sablon- 
neuso  et  hyperaciditd  urinaire  (spasme  vesical  et  incontinence).  Rev.  mens,  des 
mal.  de  l'enfance.  Mai. 

97.  Müller,  E.,  Über  das  Verhalten  der  Blasentätigkeit  hei  zerebraler  Hemiplegie. 
Neurol.  Zentralbl.  1.  Dezember. 

98.  Nassauer,  Max,  Kompression  der  h am  führenden  Organe  durch  Adnextumoren. 
Viertägige  Anurie.  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2527. 

99.  Nertes,  Oskar,  Zur  Ätiologie  und  Therapie  der  weiblichen  Urogenitalfisteln. 
Monatsschr.  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  S.  483. 

100.  Opitz,  Uracbuszyste.  XL  Vers.  d.  Deutsch.  Ges.  d.  Gynäkol. 

101.  Orloff,  Contribution  ä l’dtude  de  Tincontinencc  dito  essentielle.  These  de 
Lausanne. 

102.  Osterloh,  Heilung  einer  hochsitzenden  Blasen-Scheidclfistel.  Gynäkol.  Ges. 
zu  Dresden.  18.  II. 

103.  Palmer,  H.  T.,  Case  of  vesical  calculus  *ith  symphyseotomie.  (Entfernung 
eines  Blasensteines  nach  Symphyseotomie  zwei  Tage  vor  der  Sectio  alta,  bei 
sechsjährigem  Mädchen;  Gewicht  75  g;  Heilung)  (B.  G.)  British  medical 
Journal.  18.  II. 

104.  Pauchet,  »Steine  bei  Prostatikern.  Revue  pratique  des  maladies  gdnito-urinaires. 
Nr.  6. 

105.  Perutz,  Ein  mit  dem  Urin  entleerter  Phosphatstein  mit  Demonstration  des 
dazugehörigen  Röntgenbildes.  Arztl.  Verein  München.  7.  VI.  (Disk.:  Gilmer. 
Mirabeau.) 

106.  Peyrot,  J.,  Un  cas  de  bilharziose  vesicale,  observe  a Tombouctou.  Ann.  d'hyg. 
et  de  möd.  colon.  Jan..  Febr.,  März. 

107.  Pforte,  Borglyzerin  bei  Ischurie.  Ost-  u.  westpreuss.  Ges.  f.  Gynäkol.  28.  I. 
(Disk.:  Winter.) 

108.  Pick,  Ludw.,  Zur  Frage  der  Entstehung  des  Chorioepithelioms  aus  ange- 
borener Anlage.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Phvsiol.  u.  f.  klin.  Mediz.  Bd.  180. 
S.  172. 

109.  Pickett,  Wm„  A man  presenting  paralysis  of  the  bladder.  Philadelphia 
neurolog.  Soc.  28.  III. 

110.  Pike,  C.  R.,  Vcry  large  stone.  suprapubic  lithotomy,  recovery.  (Selir  grosser 


Digitized  by  Google 


600 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  III. 


Stein,  365  g.  Hoher  Steinschnitt,  Heilung.  33jälirige  Frau.)  (B.  G.)  British 
medical  Journal.  7.  I. 

111.  Pit  ha.  \V. , Zwei  Fälle  von  Papillokarzinom  der  Harnblase.  Verein  böhro. 
Arzte  in  Prag.  Jan.-— März. 

112.  Planer,  Spindelzelliges,  livdropisch  degeneriertes  Sarkom  des  Ligamentum 
latum  und  der  Harnblase.  Wien.  med.  Presse.  22.  Januar. 

113.  Planques,  R.,  L’helmitol.  These  de  Lyon. 

114.  Plummer,  S.  C.,  Inguinal  liernia  of  the  bladder;  report  of  a case;  remarks 
on  diagnosis.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  22.  Juli. 

115.  Poel,  v.  d..  Vesical  calculus  rernoved  by  operative  cystoscope.  (64 jähriger  Mann, 
Blasenstein  mit  Operation  skvstoskop  entfernt.  1.  auf  diese  Weise,  2.  mit 
Dammschnitt  extranierf.)  (B.  G.)  Medical  News.  16.  September. 

116.  Pommer,  Ein  Struvitstein  in  der  Harnblase.  77.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u. 
Ärzte.  Abt  f.  pathol.  Anat.  u.  Pathol. 

117.  Porosz,  M.,  Urotropin,  Hetralin,  Helmithol,  Uritone,  Gonosan  und  Arhovin  bei 
Cystitis.  Zentralhl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  S.  465. 

118.  Derselbe,  Az  urotropin,  hetralin,  helmitol,  uritone,  gonosan  es  arhovin  haszna 
cystitis  eilen  (Urotropin,  Hetralin,  Helmitol,  Uritone,  Gonosan  und  Arhovin  bei 
Cystitis).  Gydgyäszat.  Nr.  6. 

119.  Pusadas,  J.  iV.  Leucoplasia  vesical.  Argentina  med.  21.  Jan. 

120.  Posner,  C.,  über  Blasongeschwülste.  ln:  Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge 
des  20  Jahrhunderts.  Bd.  X.  Abt.  1.  S.  455. 

121.  Derselbe,  Zur  inneren  Behandlung  dc9  Blasenkatarrhs.  Urotropin  und  dessen 
Ersatzmittel.  Berl.  klin.  Wochonschr.  S.  41. 

122.  P reindlsberg  er.  Die  Wahl  der  Operation  bei  Lithiasis.  77.  Vers,  deutscher 
Naturf.  u.  Ärzte.  Abt.  f.  Cliir.  Wien.  med.  Presse.  40 — 44. 

123.  Puriton,  H.  H..  Vesical  fistula.  Med.  News.  7.  Oktober. 

124.  Räskai,  D.,  Die  Bakteriurie.  Wiener  Klinik.  Heft  8.  (Zusammenfassende, 
klare  Schilderung.)  (B.  G.) 

125.  Derselbe,  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Cystitis.  Monatsberichte  für 
Urologie.  Heft  1. 

126.  Reboul,  J.,  Epingle  ä cheveux  dans  la  vessie;  extraction  par  leg  voies 
naturelles.  Bull,  et  inöm.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Paris.  S.  629.  (28.  VI.) 

127.  Rehn,  Ober  Hamblasengeschwülste  hei  Anilinarbeiten.  34.  Kongr.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Chir.  Bd.  34.  8.  220. 

128.  Remote,  E. , A chronikus  hügyretentio,  mint  az  uropoiötikus  rendszer  senil« 
elvAltozäsninak  következmenye.  (Die  chronische  Hamretention,  infolge  der 
senilen  Veränderungen  des  uropotttischen  Systems)  „Urologia“',  Vierteljahres- 
heilage  des  Bndapesti  orvosi  ujsdg.  Nr.  2.  (Ohne  erhebliches  Interesse.) 
(K  a nitz.) 

128a.  R ic hter,  Hugo,  Das  Carcinoma  vcsicae  urinariae  und  seine  operative  Be- 
handlung. Dias.  Leipzig. 

129.  Riegner,  Über  Harnblasengesehwülste.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  45.  S.  4S4. 

180.  Röchet  et  Horrand,  Formation  de  calculs  dans  les  vessies  tuberculeuses. 

(Bildung  von  Steinen  in  tuberkulösen  Blasen.)  Revue  pratique  des  inaladies  des 
Organes  gönito-urinaires.  Nr.  6. 

131.  Boeder,  Präparate  von  einem  Knaben  mit  doppelseitiger  Hydronephrose  und 
Harnretentionszustftnden  durch  Störung  der  Blasenfunktion.  Freie  Vereinig?, 
der  Chirurgen  Berlins.  10.  VII. 

132.  Rosen  borg.  Paul,  über  den  Wert  des  Formaldehyds  für  die  interne  Therapie. 
Therap.  d.  Gegenwart.  S.  55. 

132a.  Hoth mann,  E,  Fisiologia  inerwazii  motschewowa  pusvrja.  (Die  Physiologie 
der  Harnblaseninnervation)  Obosrenije  usichiatri,  nevrofogii  i eksperiinentalnoi 
psichologii.  (Kundschau  der  Psychatne,  Neurologie  und  experimentellen  Psycho- 
logie). Nr.  1.  ‘ 

133.  Ruggles,  E.  Wood.  Cases  of  incontinence  as  a result  of  prostatectomy.  Med. 
Soc.  of  the  State  of  New  York.  1.  II. 

134.  Sau  van,  P.,  Traitement  d'urgence  des  hematuries  vösicales.  Thtee  de  Mont- 
pellier. 

135.  Schapira,  S.  William,  Primary  tuberculosis  of  the  bladder.  (Primire 
Blasentuberkulose.)  Journal  of  the  American  medical  Association.  20.  Mai 

135a  Schaumann,  Karl,  Spontanruptur  der  Blase  nach  Cystitis.  Diss.  München. 

135b.  Schmidt,  Julius.  Zur  Kenntnis  der  wahren  HarnblasendivertikeL  Diss  Halle. 

136.  Sch  muri,  Typischer  Fall  von  Malakoplakie  der  Harnblase.  Ges.  f.  Natur-  n. 
Heilkunde  zu  Dresden.  4.  III. 

187.  Serrallach.  Divcrticule  vesical  d'origine  probahlement  traumatique  sans  ohstacle 
ä Immission  de  Turme.  Ann.  des  mal.  des  organes  gen.-urin.  1.  Juni.  S.  852. 


Digitized  by  Google 


Blasen-Krankheiten. 


G01 


138.  Sherman,  H.  M.,  Exstrophy  of  the  bladder  succossfully  treated  by  Peters 
method.  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  23.  September. 

139.  Smith,  O.  C.,  The  indications  for  bladder  dramage  by  perineal  route.  (Die 
Indikationen  zur  Blasendrainage  auf  perinealein  Wege.)  American  Journal  of 
Urology.  März. 

139a.  Spanna us,  Karl,  über  die  Resultate  der  Blasensteinbehandlung.  Di*s.  Halle. 

140.  Spieler,  Fritz,  Knabe  mit  isolierten  Blascn-Mastdarmstörungen  infolge  einer 
mit  Lipom  kombinierten  Spina  bifida  occulta  sacralis.  Ges.  f.  innere  Medizin 
u Kinderheilk.  in  Wien,  pädiatr.  Sektion.  8.  VI.  (Disk.:  Herrn.  Schien inger.) 

141.  Spoon  er,  H.  G.,  Report  of  a case  of  exstrophy  of  the  bladder,  vrith  a con- 
sideration  of  operative  treatment.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  11.  Mai. 

142.  Stein,  A. . A hdlyagkövek  röntgenezöso.  (Zur  Röntgen-Diagnose  der  Blasen- 
steine.) Jahresbericht  der  Kommunalspitäler  der  Haupt*  und  Residenzstadt 
Budapest.  (Nichts  Neues.)  (K.) 

143.  Stern,  Familiäre  Enuresis  nocturna.  Wiener  klin.  Rundschau.  Nr.  22. 

144.  Stieda,  Al  fr.,  Über  den  Albe  raschen  Beckenfleck  im  Röntgenbilde.  Beitr. 
z.  klin.  Chir.  Bd  45.  S.  704. 

145.  Stoeckel,  W.,  Über  Cystitis  dissecans  gangraenescens  bei  der  Frau.  Gesell- 
schaft  der  Charite-Ärzte. 

146.  Derselbe,  Vibrationsmassageapparat  für  den  Sphincter  urethrae  bei  Incon- 
tinentia urinae.  11.  Kongr.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  tivnäkol. 

147.  Derselbe,  Zweiwegehahn  aus  Glas  zur  Blasenspülung.  11.  Kongr  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Gynftkol. 

148.  Straus8.  Artur,  Die  Ausschabung  der  männlichen  Harnblase  bei  chronischer 
Cystitis  ohne  deren  Eröffnung.  Deutsche  med.  Wochen  sehr.  S.  1351. 

149.  Strauss,  F.,  Über  Anilintumoren.  Deutsche  Gesellschaft  f.  Chirurgie.  Bd.  34. 
8.  226. 

150.  Taylor,  William  J.,  Vesical  calculus  with  nucleus  of  chewing  cum.  (Blasen- 
stein  mit  einem  Kern  aus  Kaugummi.)  Diskussion  in  der  Academy  of  Surgery 
in  Philadelphia.  American  Journal  of  Surgery.  März. 

151.  Thorei,  Rektumkarzinom  mit  Durchbruch  in  die  Blase.  Ärztl.  Verein  in  Nürn- 
berg. 16.  111. 

152.  Trouvö,  E.,  A propos  d'un  corps  etranger  de  la  vessie  chcz  la  femme.  Ann. 
des  mal.  des  organes  gön.-urin.  1.  Juli. 

153.  Uteau,  R. , Anatomie  du  trigone  vösical.  Ann.  des  mal.  des  org  genito-urin. 
Vol.  1.  S.  241. 

154.  Vannucci,  F,,  Osservazioni  cliniche  e sperimentali  suH’ernia  della  vescica. 
Clinica  inoderna.  29.  November. 

155.  Vdrtes,  Oskar,  Zur  Ätiologie  und  Therapie  der  weiblichen  Urogenitalfisteln. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  S.  483. 

156.  Villars,  F. , Prolapsus  de  la  muquense  de  la  vessie  ä travers  l'ur&thre,  chez 
la  femme.  Arch.  provinc.  de  chir.  Juni. 

157.  Vö  Icker,  Normale  und  pathologische  Blasenformen  im  Röntgenbilde.  Natur- 
histor.-med.  Verein  Heidelberg.  25.  VII.  (Diskuss.:  Magnus) 

158.  Derselbe,  Rüntgenogrumine  menschlicher  Harnblasen.  77.  Vers,  deutscher 
Naturforscher  u.  Arzte.  Abt.  f.  Chir. 

159.  Völcker  u.  Lichtenberg.  Die  Gestalt  der  menschlichen  Harnblase  im  Köntgen- 
bilde.  Münch,  med.  Wochenschr.  Nr.  33.  S.  1576. 

160.  Vogel,  J.,  Zum  Kapitel  der  nervösen  Blasenstörungen.  Berliner  klin.  Wochen- 
schr. S.  1372. 

161.  Derselbe,  Zur  inneren  Behandlung  des  Blasenkatarrhs.  Zcntralbl.  f.  die  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Sexualorgane.  S.  1. 

162.  Wagner,  G.  A. , Zur  Therapie  der  Blasendivertikel,  nebst  Bemerkungen  über 
Komplikationen  derselben.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  76.  8.  525. 

163.  Walker,  J.  W.  T.f  A note  on  a specimen  of  bladder  and  urethra  removed 
two  years  after  suprapubic  prostatectomy.  Brit.  med.  Journ.  7.  Oktober. 

164.  Derselbe,  Acute  asccnding  puralysis  in  cases  of  chronic  cystitis.  Lancet. 
11.  März. 

165.  Wallace,  Some  notes  upon  the  treatement  of  tumors  of  the  bladder.  Amer. 
Journ.  of  Urology.  Dezember. 

166.  Wasserthal,  Pollakiurie  bei  Lebercirrhose.  Zentralbl.  f.  d.  Krankheiten  der 
Ham-  und  Sexualorgitne.  S.  616. 

167.  Watson,  F.  8.,  The  operative  treatment  of  tumors  of  the  bladder.  Ann.  of 
Surgery.  Dezember. 

168.  We i n r i ch , Die  intravesikale  Operation  von  HarnblasenKeschwfllsten  nach  Nitzes 
Methode.  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Bd.  34.  S.  223. 


Digitized  by  Google 


602 


Jahresbericht  für  Dermatologie.  III. 


169.  Wildbolz,  H.,  über  Diagnose  und  Behandlung  der  Nieren-  und  Blasentuber- 
kulose. Korre8p.-Bl.  f.  Schweiz.  Arzte.  15.  März. 

170.  Wilder,  J.  A.,  Primary  sarcoma  of  the  bladder.  Amer.  Journ.  of  the  med. 
Scieuc.  Januar. 

171.  Wilms,  Fall  eines  wegen  Blasenkarzinoms  durch  Totalexstirpation  der  Blase 
geheilten  Mannes.  Medizin.  Ges.  zu  Leipzig  5.  XII. 

172.  Winter,  Drei  Blasensteine  um  einen  Parafßnkern,  eine  Haarnadel  und  einen 
goldenen  Crayon.  11.  Kongr.  der  Deutsch.  Ges.  f.  Gynfikol. 

173.  Wright,  E.  N. , Somc  points  on  suprapubic  cystotomy.  Med.  Soc.  of  the 
Missouri  Valley.  23.-24.  III. 

174.  Wulff,  Drei  Blasensteine  mit  verschiedenen  Fremdkörpern  als  Kern.  Anti. 
Verein  in  Hamburg.  30.  V. 

175.  Young,  H.  H. , Four  cuses  of  vesical  diverticula,  requiring  Operation.  (Vier 
Fälle  von  Blasendivertikeln,  die  Operation  erforderten.)  Medical  News.  Nr.  2. 

176.  Young,  H.  H.  and  Churchman,  J.  W.,  The  possibility  of  avoiding  confusioo 
by  the  smegma  bacillus  in  the  diagnosis  of  urinary  and  genital  tuberculosis. 
Amer.  Journ.  of  the  med  Scienc.  Juli. 

177.  Zangemeister.  W.f  Weibliche  Blase  und  Genitalerkrankungen.  Zeitschr.  f. 
Geburtshilfe  und  Gynäkol.  Bd.  55.  S 295.  (über  Blasenscheidenfisteln;  Cysto- 
cele  beim  Prolaps;  die  Blase  bei  Collumkarzinomen  und  anderen  genitalen 
Tumoren.)  (B.  G.) 

178.  Zangger,  Th.,  Zur  Therapie  der  funktionellen  Enurese.  h'orresp.-BI.  f.  Schweiz. 
Ärzte  1.  und  15.  September.  Nr.  17. 

179.  Zwillinger,  Jakob,  Zur  therapeutischen  und  prophylaktischen  Wirkung  des 
Formaldehyds  bei  inneren  Krankheiten.  Therap.  Monatsh.  S.  520. 

180.  Heruia  of  the  bladder  coinplicating  inguinal  hernia.  Buffalo  med.  Journ.  Vol.  44. 
S.  524. 

181.  Verhandlung  über  die  Anzeigen  und  Ergebnisse  der  chirurgischen  Behandlung 
der  BlasengeschwUlste.  9.  Sitzung  der  Association  fran^aise  d'urologie.  5.  Okt. 


a)  Allgemeines,  Missbildungen,  Fisteln. 


Durch  Messungen  an  je  50  Leichen  von  Männern,  Frauen  und 
Kindern  hat  Uteau(153)  folgende  Feststellungen  gemacht,  deren  Proto- 
kolle im  einzelnen  beigebracht  sind: 


1. 


Die  Entfernung  der  beiden  Harnleitermündungen  voneinander 
schwankt  beträgt  im  Mittel 


beim  Manne  von  88 : 20  mm 
bei  der  Frau  von  62  : 10  mm 
beim  Kind  von  24 : 7 mm 


32  mm 
26  mm 
12  mm 


9 


Die  Entfernung  der  Harnleitermündung  vom  Blasenhals  beträgt 
im  Mittel : schwankt : 


beim  Manne  27  mm 
bei  der  Frau  22  mm 
beim  Kind  11  mm 


von  61  bis  10  mm 
„ 51  „ 10  mm 
„ 24  „ 5 mm 


3. 


Die  Entfernung  der  Harnleitermündung  von  der  Medianen  be- 
trägt im  Mittel:  schwankt: 


beim  Manne  16  mm 
bei  der  Frau  13  mm 
beim  Kind  6 mm 


von  45  bis  4 mm 
» 32  , 4 mm 

„ 6 „ 3 mm 


Die  Entfernungen  von  der  Medianen  sind  ebenso  oft  rechts  und 
links  ungleich,  als  gleich.  Das  Trigonum  bietet  einen  äusserst  ver- 
änderlichen Anblick.  Der  Musculus  interureteralis  ist  das  eine  Mal 
nicht  zu  sehen,  das  andere  Mal  ein  starker  Vorsprung.  Die  Form  der 
Harnleitermündung  ist  durch  ihr  Verhältnis  zum  Musculus  interureteralis 
bestimmt,  dessen  Erhöhung  sie  an  der  Spitze,  oder  mitten,  oder  am 
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Fuss  aufsitzt;  ein  Knopf  ist  selten.  Die  Öffnung  war  bei  Erwachsenen 
zweimal  nicht  für  die  Sonde  durchgängig. 

Die  praktischen  — sehr  wichtigen  (Ref.)  - — Folgerungen  aus 
diesen  anatomischen  Studien  zieht  Uteau  dahin,  dass:  1.  Die  endo- 
vesikale  Separation  der  Nierenhame  mit  Chat el ins  Instrument  stets 
möglich  ist;  2.  der  Harnleiterkatheterismus  zweimal  unmöglich  gewesen 
wäre;  3.  bei  sehr  kleinem  Trigonum  Ureterenläsionen  bei  Prostata- 
ektomien  möglich  sind;  4.  kystoskopisch  die  grosse  Variabilität  der  Ure- 
terenorificien  stets  zu  berücksichtigen  ist.  (B.  G.) 

Rothmann  (132a)  stellt  folgendes  Schema  auf:  Die  Kontraktionen 
des  M.  detrusor  vesieae  urin.  können  hervorgerufen  werden  a)  durch  Ein- 
fluss psychischer  Affekte , b)  durch  Reizung  einiger  Zentralganglien  des 
Hirnes  und  des  Pedunculus  cerebri,  c)  durch  unmittelbare  Erregung  be- 
stimmter Hirnrindenbezirke;  d)  durch  Reizung  bekannter  Abschnitte  des 
Lumbosakralteiles  des  Rückenmarkes;  e)  auf  reflektorischem  Wege  von 
seiten  der  grossen  sensiblen  Nerven  (ischiadicus,  splanchnicus,  medianus, 
cruralis)  und  überhaupt  der  ganzen  sensiblen  Peripherie  des  Körpers; 
f)  durch  Reizung  des  N.  erigens,  in  geringerem  Grade  auf  direktem  und 
reflektorischem  Wege  bei  Reizung  des  N.  vagus  (V).  — Die  Hemmung 
der  Blasenkontraktionen  betreffend  ist  nur  bekannt,  dass  einige  Zentren 
der  Hirn-,  Rückenmark-  und  peripherischen  Ganglien,  wenn  erschöpft, 
aufhören,  auf  Reizung  zu  reagieren,  woraus  die  Existenz  besonderer 
Hemmungszentren  abgeleitet  wird.  (Sch.) 

Weder  die  oberflächliche  noch  die  tiefste  Narkose  hebt  nach  Guyon 
(61)  die  Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  Überdehnung,  gleichviel  ob  sie 
krank  oder  gesund  ist,  auf.  An  der  initialen  Muskelunruhe  beteiligt 
sich  die  Blasenmuskulatur  nicht.  Man  soll  mit  der  Tropfmethode,  dem 
Antäuben,  auszukommen  suchen.  (B.  G.) 

Voelcker  und  Li chtenberg  (159)  füllen  die  Blase  mit  1 °/o iger 
Collargollösung  und  machen  am  liegenden  Patienten  eine  Röntgenauf- 
nahme. Der  entstehende  Schatten  gibt  ein  genaues  Bild  der  Form  der 
Blase  in  der  frontalen  Ebene.  Bilder  weiblicher  und  männlicher  Blasen 
bei  Gesunden,  bei  Prostatahypertrophie,  bei  Divertikeln,  bei  Becken- 
geschwülsten, boi  Prolapsen,  bei  Tuberkulose  illustrieren  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Methode.  (B.  G.) 

Der  43jährige  Patient  von  Meyer  (93),  seit  dem  18.  Jahre  blasen- 
leidend, hatte  rechts  seitlich  ein  grosses  Divertikel  der  Blase;  er  starb  an  den 
Folgen  desselben.  Retentio  und  lnfectio  urinae  traten  kurz  nach  einer  pal- 
liativen Operation  ein.  Meyer  zitiert  alle  seit  1897  bekannt  gewordenen 
50  Fälle.  Auf  Grund  der  Beobachtungen  resümiert  er  Diagnostik  und 
Therapie  in  sehr  gründlicherWeise;  symptomatische  Behandlung  (der 
Folgezustande),  palliative  Eröffnung  und  radikale  Exstirpation  haben 
sämtlich  ihre  in  jedem  Fall  wechselnden  Indikationen.  (B.  G.) 

Zwei  von  Eiseisberg  operierte  Fälle  werden  von  Wagner  (162) 
besprochen.  Ein  am  Blasenscheitel  sitzendes  Divertikel  wurde  vom  Schnitt 
der  Laparotomie  aus  abgetragen,  die  Blase  vernäht:  Heilung  erfolgte 
nach  vorübergehender  Urinfistel.  Bei  dem  anderen  Patienten  wurde  die 
Tasche  von  aussen  nach  innen  eingestülpt  und  übemäht;  es  traten 
Harnfistel,  Harnverhaltung,  Tod  an  Pyelonephritis  nach  drei  Monaten 
ein;  bei  der  Sektion  erwies  sich  die  Divertikeloperation  als  erfolgreich. 
Wagner  rät,  alle  Divertikel,  die  hier  durch  Entzündung  und  durch 
Druck  auf  Harnleiter,  auf  Vasa  iliaca  und  auf  Rektum  gefährlich  werden 
können,  zu  operieren.  (B.  G.) 
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Bei  einem  im  übrigen  ganz  gesunden  35jährigen  Mann  aus  Ser- 
rallachs  (137)  Praxis  trat  sechs  Monate  nach  einer  Kontusion  des 
Unterkörpers  unvollständige  Harnverhaltung  auf.  Weder  durch  tempo- 
rären noch  durch  Verweilkatheterismus  liess  sich  dieselbe  beseitigen: 
jedoch  gesellte  sich  bald  schwere  Cystitis  hinzu.  Die  Erscheinungsweise 
der  Verhaltung  und  der  Entleerung  der  Blase  mit  Katheter  waren  eigen- 
tümliche; Serrallach  entdeckte  als  Ursache  ein  grosses  Divertikel  mit 
engem  Loch.  Die  in  zwei  Operationen  von  zwei  Operateuren  vorge- 
nommene Erweiterung  der  Kommunikation  der  Blase  mit  dem  Diver- 
tikel blieb  ohne  jeden  Erfolg ; sie  musste  es  bleiben,  wie  Verf.  hinterher 
einsah,  weil  die  Wandungen  der  Nebenhöhle  der  Muskulatur  entbehrten, 
sich  also  auch  durch  einen  weiten  Ausgang  nicht  völlig  leeren  konnten. 
Verf.  beabsichtigt  in  einer  dritten  Operation  den  Divertikel  abzutragen 
oder  in  die  Haut  einzunähen.  Er  glaubt,  dass  eine  interstitielle  partielle 
Ruptur  der  Blase  gelegentlich  der  Banchquetschung  den  Anlass  zur  Ent- 
stehung dieses  Divertikels  gegeben  habe.  (B.  G.) 

Young  (175)  berichtet  über  vier  mit  Erfolg  operierte  Blasen- 
divertikel. In  zwei  Fällen  waren  dieselben  grösser  als  eine  Orange.  In 
einem  Falle  verursachte  das  Divertikel  Nierenkoliken  durch  Kompression 
des  Ureters.  In  einem  Falle  lag  das  Divertikel  im  Urachus.  In  drei 
Fällen  bestand  das  Divertikel  seit  frühem  Kindesalter,  in  einem  bildete 
die  vergrösserte  Prostata  die  Ursache.  (H.  G.) 

Die  Indikationen  zur  Blasendrainage  auf  perinealem  Wege  sind 
für  0.  C.  Smith  (139)  1.  chronische  Kontraktionen  des  Blasenhalses, 
2.  chronische  eiterige  Cystitis,  welche  durch  Blasenspülung  nicht  geheilt 
wird,  3.  unpassierbare  Striktur,  4.  Ruptur  der  Harnröhre,  5.  Hyper- 
trophie der  Prostata.  (H.  G.) 


b)  Funktionsstörungen. 

Hirsch  (71)  hat  27  Fälle  von  Enuresis  nocturna  und  3 Fälle  von 
Reizblase  mit  den  von  Chatelin  eingeführten  Injektionen  in  den  vom 
Hiatus  sacralis  leicht  zugänglichen  Raum  zwischen  dem  Ende  der  Dura 
mater  des  Rückenmarks  und  dem  inneren  Periost  des  Wirbelkanals  be- 
handelt. Nur  zwei  blieben  ungeheilt,  80°/o  wurden  geheilt.  Die  Methode 
ist  rabsolut  harmlos  und  ungefährlich“.  Die  richtige  Technik  bedingt 
den  Erfolg.  Die  Wirkung  beruht  nicht  auf  Suggestion,  sondern  steht 
vielleicht  mit  der  von  Hirsch  nachgewiesenen  konsekutiven  Hyperämie 
der  Blase  in  Zusammenhang.  (B.  G.) 

Götzl  (51)  hat  im  Gegenteil  nur  einen  von  8 Fällen  durch  Chatelins 
Methode  geheilt  und  will  sie  daher  nur  als  ultimum  refugiura  ansehen. 

(B.  G.) 

Goldberg  (53)  gibt  einen  Bericht  über  23  Fälle.  Er  kann  irgend- 
welchen Zusammenhang  mit  Bakteriurie  oder  Pyurie  (Rey)  nicht  za- 
geben. Mangelnder  Sphinkterentonus  lässt  sich  fast  in  allen  Fällen 
zwanglos  annehmen.  Verf.  heilte  durch  individualisierende  Anwendung  der 
bisher  üblichen  Methoden  (Trockendiät,  Beckenhochlagerung,  Rhus  aro- 
matica,  Faradisation)  II  von  14  nur  schweren  Fällen,  einen  durch 
epidurale  Injektion.  Er  möchte  daher  letztere  Methode  bei  Kindern 
nicht  gerade  sofort  anwenden,  wohl  aber  bei  den  sozial  und  moralisch 
schwer  unter  dem  Nässen  leidenden  jungen  Leuten  jenseits  des  16.  Jahres. 

(B.  G.) 
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5 Geschwister  aus  Sterns  (143)  Praxis  litten  an  Enuresis,  die 
2 Mädchen  seit  dem  10.  Lebensjahr,  die  3 Knaben  seit  der  Geburt. 
Der  Vater  war  Neurastheniker  gewesen,  die  Mutter  hatte  als  Kind  auch 
Enuresis  gehabt.  (B.  G.) 

Die  Ursachen  der  nächtlichen  Inkontinenz  bei  Knaben  sind  nach 
Danforth  (30a)  gewöhnlich  Phimosis,  schlaffer  Hodensack,  wodurch 
die  Hoden  am  Samenstrang  zerren,  bei  beiden  Geschlechtern  Reizungen 
im  After  (Würmer  etc.).  Er  erwähnt  zwei  Fälle  von  Inkontinenz  bei 
jungen  Mädchen,  die  durch  Masturbation  verursacht  waren.  Jeder  Fall 
muss  individuell  behandelt  werden.  (H.  G.) 

Vogel  (160)  bespricht  diejenigen  Blasenstörungen,  welche  ohne 
objektive  Veränderungen  an  der  Harnblase  durch  Irradiation  von  fern- 
liegenden Krankheitsherden  aus  bewirkt  weiden,  so  bei  Prostata-Affek- 
tionen, bei  Nierentuberkulose,  bei  weiblichen  Genitalleiden,  bei  Mast- 
darmkrankheiten, bei  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd,  Terpentin,  Blei, 
nach  Operationen  an  den  Beckenorganen.  Verf.  sucht  die  Entstehung 
der  Balkenblase  bei  Tabes  dorsalis  zu  erklären.  (B.  G.) 

Aufforderung  Courtneys  (29),  bei  Blasenstörungen  an  die  Mög- 
lichkeit von  Tabes  zu  denken,  weil  letztere  sowohl  im  Beginne  als  auch 
zu  irgend  einer  Zeit  Blasen-  und  Nierenkrisen  verursachen  kann,  die 
denen  durch  Stein  bedingten  ähnlich  sind.  Man  soll  deshalb  immer  bei 
derartigen  Störungen  nach  Syphilis  fragen  und  auf  die  bekannten  Sym- 
ptome von  Tabes  untersuchen.  (Es  ist  nicht  selten,  dass  aus  Blasen- 
störungen Tabes  diagnostiziert  wird.  Ref.  stellte  Tabes  in  3 Fällen  aus 
dem  kystoskopischen  Bilde  fest:  ausgesprochene  Balkenblase,  beim  Fehlen 
jedes  mechanischen  Obstruktionskonkrementes  in  der  Harnröhre.) 

(H.  G.) 

Nach  jeder  Operation  wird  die  Blase  durch  Frankenstein  (43) 
mit  0,90 °/o  sterilem  Salzwasser  gefüllt:  dadurch  ist  die  postoperative 
Ischurie  von  55°/o  (bei  91  Fällen)  auf  9,7 °/o  (bei  875  Fällen)  herab- 
gedrückt worden.  (B.  G.) 

Der  48jährige  Patient  Wasserthals  (166)  muss  Tag  und  Nacht 
alle  20 — 30  Minuten  Immen;  kann  er  nicht  zum  Geschirr  kommen,  so 
macht  er  sich  nass.  Die  Harnorgane  und  der  Urin  sind  ganz  normal, 
die  Blase  fasst  bei  Einspritzung  bis  160  g.  Objektiv  besteht  nichts  als 
Cirrhosis  hepatis.  Vielleicht  ist  die  Veränderung  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung des  Harns  — Vermehrung  von  Ammoniak,  Fleischmilch- 
säure und  aromatischen  Körpern  — die  Ursache  des  Harndrangs,  ähn- 
lich wie  bei  der  uratischen  Pollakinrie.  (B.  G.) 


c)  Cystitis. 

Der  inneren  Behandlung  wird  nach  Posners(121)  Meinung  vielfach 
gegenüber  der  instrumentellen  Therapie  nicht  genügende  Aufmerksamkeit 
gewidmet.  Mineralwässer  sind  bei  akuten  Cystitiden,  weil  diuretisch, 
nicht  angebracht,  bei  subakuter  sind  Fachinger,  Biliner,  Giesshübler, 
Wemarzer,  bei  chronischen  Wildunger  angezeigt.  Urotropin  ist  bei 
Tuberkulose  und  Gonorrhoe  nur  gegenüber  einer  eventuellen  Sekundär- 
infektion  wirksam,  bei  den  sonstigen  infektiösen  Cystitiden  aber  den 
älteren  Mitteln,  Salol,  Salicyl,  Borsäure,  überlegen.  Die  Ersatzmittel, 
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bezw.  Verbindungen  des  Urotropin,  Nen-Urotropin,  Helmitbol  und  Hetralin, 
wirken  nicht  besser  als  Urotropin  selbst;  Griserin  ist  nicht  zu  empfehlen. 

(B.  G.). 

18  Krankengeschichten  Vogel s (161),  die  mit  Helmithol,  Hetralin, 
Griserin  behandelte  Cystitiden  betreffen,  zur  Illustration  der  Posner- 
schen  (s.  voriges  Referat)  Erfahrungen.  (B.  G.). 

Porosz  (118)  versuchte  die  Mittel  der  Reihe  nach  bei  Cystitis 
infolge  von  Prostatahypertrophie,  erreichte  aber  kein  besseres  Resultat, 
als  mit  den  Blasenwaschungen.  Nach  Benützung  dieser  Mittel,  von 
welchen  gewöhnlich  das  zuletzt  gegebene  am  besten  wirkte,  stellte  sich  oft 
eine  starke  Vermehrung  des  Schleimes  in  der  Blase  ein.  Bei  blennor- 
rhoischer  Cystitis  hat  Porosz  von  diesen  Medikamenten  keinen  Gebrauch 
gemacht,  da  er  mit  seiner  Methode,  der  Behandlung  mit  Acidum  nitricum, 
zufrieden  war.  In  einem  hartnäckigen  Falle  von  postblennorrhoischer 
Prostatitis  war  das  Arliovin  von  überraschender  Wirkung.  (K.). 

Rosenberg  (132)  gab  Formaldehyd  in Formamint-Tabletten  (ä  0,01 
Formaldehyd)  mit  Erfolg  u.  a.  auch  gegen  zwei  Cystitiden,  desgl.  Zwil- 
linger  (180).  (B.  G.), 

Der  vom  Volk  als  „kalte  Schiffe“  (nicht  als  „chaude  pisse“  von 
den  Franzosen,  wie  Hirt  (72)  irrtümlich  angibt — chaude  pisse“  heisst 
Tripper)  bezeichnete  Zustand  entpuppte  sich  in  einer  Beobachtung  bei 
einem  bisher  ganz  gesunden  34  jährigen  Manne  als  Cystitis  epithelialis 
desquamativa  acutissima.  Die  mit  Harndrang  und  Blasenkrampf  ein- 
setzende Harntrübung  dauerte  nur  3 Stunden;  sie  bestand  aus  weissen 
Schüppchen,  die  massenhafte  verfettete  Epithelien,  einzelne  Leuko- 
zyten und  Erythrozyten  enthielten;  der  Harn  war  spezifisch  schwer 
und  alkalisch.  (B.  G.). 

Schäfer  (72)  hat  sehr  oft  solche  Fälle  beobachtet,  aber  niemals 
mit  dem  mikroskopischen  Befund  Hirts;  Überausdehnung  der  Blase, 
Exzesse  in  Venero,  Abgang  von  Harngries  sind  die  Veranlassung.  Er 
warnt  vor  übereilter  Veröffentlichung  sog.  „dunkler  Fälle“.  (B.  G.). 

Von  2963  Patienten  der  Knorrschen  Frauenpoliklinik  klagten, 
wie  lleymann  (70)  berichtet,  über  Blasenbeschwerden  663=20,6%. 
Von  diesen  hatten  126  lediglich  Genitalaffektionen,  68  Cystitis  univer- 
sale, 398  Cyst itis  trigoni,  251  mit,  147  ohne  genitale  Erkrankung.  Als 
Cystitis  trigoni  in  leichteren  Fällen  bezeichnet  Hey  mann  schon  folgen- 
des: am  Trigonum  „eine  starke  aktive  Hyperämie“,  Arterien  vermehrt, 
erweitert,  aber  deutlich  sichtbar;  „die  Schleimhaut  hat  noch  nicht  ihren 
Glanz  eingebüsst“.  „Im  zentrifugierten  Urin  Epithelien  und  Leuko- 
zyten in  geringer  Zahl  neben  verschiedenen  Bakterien“. 

Austupfen  von  Blasenhals  und  Harnröhre  durch  einen  Urethral- 
tubus hindurch  mit  l°/o  Lapislösung  auf  Wattetupfer  erwies  sich  als 
wirksamste  Behandlung  Hierzu  muss  ich  bemerken: 

Ein  paar  Leukozyten  im  Zentrifugat  bei  katbeterisierten  Frauen 
und  Hyperämie  des  Trigonum  bedeuten  keine  Cystitis;  dass  die  post- 
gonorrhoische Cystitis  das  Trigonum  bevorzugt,  ist  bekannt.  (B.  G.). 

Chronische  Prostatitis,  Cystitis,  Pyelonephritis,  Epididyinitis  bei 
49 jährigem  Mann  aus  Bodländers  (15)  Beobachtung  mit  Fieber  und 
Hämaturien  verlaufend,  Tuberkulose  vortäuschend,  endogen  durch  Koli- 
bazillen  verursacht;  solche  fand  man  in  Reinkultur  im  Prostataeiter  und 
im  Harn.  Gonorrhoe  und  Tuberkulose  waren  mit  Sicherheit  auszuschliessen; 
Ausgang  in  Heilung  durch  interne  und  örtliche  Antisepsis.  (B.  G.) 
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Bei  61  Cystitiden  fand  Räskai  (125)  meist  Kolibazillen , bei  9 
Staphylokokken  und  Streptokokken,  bei  4 Proteus  vulgaris  als  wahr- 
scheinliche Erreger.  Spezifische  cystitogene  Bakterien  erkennt  er  nicht  an. 

(B.  G.) 

Strauss  (148)  liefert  die  Empfehlung  einer  katheterartigen,  am 
Lebenden  noch  nicht  erprobten  Curette  für  die  Harnblase  des 
Mannes.  (B.  G.) 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  36  jährigen  Patienten 
wurde  von  Schapira  (135)  ein  grösseres  Geschwür  auf  der  Spitze  des 
Trigonum,  ein  kleineres  2 */ 2 cm  nach  links  und  eine  Reihe  disseminierter 
Tuberkeln  auf  dem  Trigonum  gefunden.  Beide  Ureterenmündungen  waren 
normal,  die  Ureterenkatheter,  die  5 ccm  tief  eingeführt  wurden,  brachten 
klaren  Urin  zutage,  der  keine  Tuberkelbazillen  enthielt.  Der  Blasen- 
urin sowie  die  durch  Expression  der  Prostata  gelieferte  Flüssigkeit  enthielt 
Tuberkelbazillen.  Die  Sputumuntersuchung  war  negativ.  Es  bestand  neben 
der  Blasentuberkulose  eine  Tuberkulose  beider  Hoden,  die  sich  aber  erst 
2 V*  Jahre  später,  als  die  Urinbeschwerden  einstellte.  Daraus  schliesst 
der  Verf.,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Tuberkulose  der  Blase  handelte, 
die  sich  sekundär  auf  Prostata,  Samenblasen  und  Nebenhoden  ausdehnte. 
(?  lief.).  (H.  G.) 

In  zehn  Fällen  von  Blasentuberkulose  curettierte  Mc.  G o w a n (90a)  die 
Blase  nach  hohem  Blasenschnitt;  in  vier  Fällen  wurde  Heilung  erzielt. 

...  (H.  G.) 

Der  Fall  B ri s to ns  (19)  ist  insofern  ungewöhnlich,  als  der  Patient 
an  Pneumaturie  litt,  für  deren  Ursache  der  Verf.  (ohne  genügende  Be- 
gründung. Ref.)  eine  Kommunikation  zwischen  Ureter  und  Mastdarm 

annimrat.  (H.  G.) 


d)  Steine  und  Fremdkörper  der  Harnblase. 

Auf  Grund  von  3 eigenen  und  150  fremden  Beobachtungen  unter- 
sucht Englisch  (35  u.  36)  Wesen  und  Ursachen  der  spontanen  Steinzer- 
trümmerung in  der  Harnblase.  Sie  kommt  bei  älteren  Personen  häufiger 
vor  als  bei  jüngeren.  Die  Zahl  der  Bruchstücke  schwankt  zwischen 
2 und  236;  ihre  Form  muss  eine  gewisse  Rogelmässigkeit  besitzen,  Pyra- 
miden, Schalen,  Segmenten  gleichen.  Nur  reine  oder  gemischte  Ilarn- 
säuresteine  zerfallen  in  charakteristischer  Weise;  bei  Oxalaten  und 
Phosphaten  findet  man  nie  regelmässige  Bruchstücke.  Von  äusseren 
Gewalteinwirkungen  abgesehen,  erfolgt  die  Selbstzertrümmerung  infolge 
des  Aufbaues  der  Harnsäuresteine  aus  einem  zentralen  Kern  und  peri- 
pheren radiären  Segmenten;  Kern  und  Segmente  sind  voneinander  durch 
eine  lockere  Schicht  aus  harnsaurera  Ammonium  oder  aus  einer  schlei- 
migen Flüssigkeit  getrennt.  Wenn  nun  diese  vom  Kern  zur  Peripherie 
reichenden,  radiär  angeordneten  Zwischensubstanzen  durch  gewaltsame 
Erschütterung  auseinanderweichen  oder  durch  chemische  Einwirkungen 
(Zersetzung  des  harnsauren  Ammoniaks  mit  dem  Harnstoff  des  Harns, 
unter  Bildung  von  Kohlensäure)  zerklüften,  so  ergibt  sich  die  Möglich- 
keit, dass  durch  beständige  Verbreiterung  dieser  radiären  Spalten  Risse, 
Sprünge  sich  bilden  und  zuletzt  der  Stein  auseinanderfällt.  (B.  G.) 

von  Frisch  (44)  hat  496  Lithotripsien  und  100  Lithotomien 
ausgeführt.  Er  gibt  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Symptomatologie, 
Diagnostik  und  Therapie.  Er  verwirft  die  perinealen  Methoden,  operiert 
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in  der  Regel  mittelst  Litholapaxie.  Ungeeignet  für  die  Zertrümmerung 
und  durch  Sectio  alta  zu  entfernen  sind:  sehr  grosse,  die  Blase  aus- 
füllende Steine,  zu  harte  Steine,  fixierte  immobilisierbare  Steine,  Steine 
um  Fremdkörper,  die  nicht  zu  zerbrechen  sind,  Prostatahypertrophien, 
bei  welchen  die  Passage  der  Zertrümmerungsinstrumente  auch  nach  Ver- 
weilkatheter unmöglich  bleibt,  endlich  Lithiasis  mit  schwerster  Kysto- 
pyelonephritis.  Auch  bei  Kindern  können  Steine  zertrümmert  werden. 

(B.  G.) 

Preindlsberger  (122)  hatte  bis  1902  135,  seitdem  66  Stein- 
kranke operiert,  und  zwar  18  mal  mittelst  Lithotomia  suprapubica,  22  mal 
mit  Lithotomia  perinealis,  ö mal  mit  Lithotripsie  von  einem  Dammschnitt 
aus,  11  mal  mit  Lithotripsie.  Bei  Kindern  unter  5—8  Jahren  ist  die 
Lithotomie  wegen  des  Kalibers  der  Harnröhre  vorzuziehen.  Zugunsten 
der  Lithotripsie  spricht  die  Kürze  der  Heilungsdauer,  die  Möglichkeit 
der  öfteren  Wiederholung  und  die  Leichtigkeit  der  Nachbehandlung. 
Reiche  Kasuistik.  (B.  G.) 

Von  94  Steinkranken  Loewenhardts  (89)  hatten  50  Blasensteine; 
20  Steine  hatten  sich  um  Fremdkörper  entwickelt.  Die  übrigen  ver- 
dankten ihre  Kntstehung  ursprünglicher  Nepbrolitbiasis,  unter  Mitwirkung 
von  anatomischen  Veränderungen  an  der  Harnblase  und  von  Entleerungs- 
hindernissen. ln  einigen  Fällen  fanden  sich  zwischen  Phosphatkonkre- 
menten Reinkulturen  von  Staphylokokken.  Von  den  Trägern  der  30 
genuinen  Steine  waren  27  über  50,  1 über  40,  2 Kinder  von  2'/i  bezw. 
4 Jahren.  Unter  den  Fremdkörpern,  welche  sich  inkrustierten,  war  ein 
Irrigatorschlauchstück,  zwei  Salbendepots,  zwei  Tampons,  drei  Faden- 
schlingen, zwei  Katheterstücke,  zwei  Haarnadeln,  eine  Kornähre.  48 
Steine  entfernte  Loew en h ard t durch  Litholapaxie,  zwei  durch  Sectio 
alta.  „Die  Steinzertrümmerung  ist  für  unsere  hiesigen  Verhältnisse  die 
Operation  der  Wahl  und  bleibt  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Nachbe- 
handlung, des  glatten  Verlaufes  und  der  geringen  Mortalität  allen  anderen 
Methoden  überlegen.“  (B.  G.) 

William  J.  Taylor  (150)  zeigt  die  Fragmente  eines  Steines, 
den  er  durch  hohen  Blasenschnitt  aus  der  Blase  eines  18jährigen  Pa- 
tienten entfernte,  der  sich  wegen  eines  Trippers  „mehrere  Stücke  von 
Kaugummi“  eingeführt  hatte. 

G.  G.  Ross  erwähnt  den  Fall  eines  Patienten,  der  sich  um  das 
Ende  eines  Holzstückes  Kaugummi  gewickelt  und  dies  in  die  Blase  ein- 
geführt hatte.  Entfernung  des  Steines  durch  Sectio  alta. 

Ilorwitz  entfernte  20  g weissen  Wachses  auf  dem  gleichen  Wege 
aus  der  Blase  eines  Mannes,  der  sich  vor  dem  Beischlaf  zur  Verhütung 
der  Befruchtung  das  weisse  Wachs  eingeführt  hatte.  (H.  G.) 

Nach  Goebel  (48)  ist  nur  in  Unterägypten,  im  Nildelta,  ebenso 
wie  dio  Bilharziakrankheit,  die  Kystolithiasis  verbreitet.  Obgleich  von 
69  Konkretionen  58  sogen,  primäre,  d.  h.  Urate  und  Oxalate  waren, 
muss  doch  als  Entstehungsort  die  Blase  hier  angenommen  werden; 
denn  in  */. s der  Fälle  war  Bilhurziaint'ektion  der  Blase  gleichzeitig  vor- 
handen, in  fast  allen  Fällen  ein  desquamativer  epithelialer  Katarrh.  Ab 
Kern  der  Steine  waren  Epithelschollen,  gelegentlich  auch  Distomumeier 
nachzuweisen.  Nierensteine  sind  in  Ägypten  sehr  selten.  Die  Patienten 
gehören  alle  den  Altersklassen  zwischen  20  und  50  Jahren  an.  Da  die 
Steine  gross  und  hart  sind,  da  eine  Auskratzung  der  Blasenschleimhaut 
durch  dio  Bilharziose  erforderlich  wird,  gab  Goebel  meist  der  supra- 
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pubischen  Lithotomie  vor  der  Lithotripsie  den  Vorzug;  wegen  der  Cysti- 
tis  liess  er  die  Blase  offen  und  drainierte.  Er  verwirft  gänzlich  die 
perineale  Lithotripsie.  (B.  G.) 

Hogge  (74)  verlor  einen  64  jährigen  Mann  nach  erfolgreicher 
Lithotomie  und  primärer  Blasennaht  unter  den  Erscheinungen  der 
Nierenschrumpfung  in  der  sechsten  Woche  und  warnt  vor  Eingriffen 
bei  fettleibigen  Gichtikern.  Der  Patient  hatte  18  Tage  einen  Verweil- 
katheter einliegen;  sollte  darin  nicht  vielleicht  ein  übergrosser  Reiz  für 
die  Funktion  der  nach  Autor  in  labilem  Gleichgewicht  befindlichen  Nieren 
gelegen  haben  V Zur  Unterlassung  der  Lithotripsie  bestimmte  Hogge 
die  Grösse  und  Härte  des  Steins,  die  Hypertrophie  der  Prostata  und 
die  Vermutung  einer  komplizierenden  Neubildung.  (B.  G.) 

Durch  Anfüllung  der  Blase  mit  Luft  gelang  es  Haberern  (62) 
bei  jedem  Steinkranken  mit  stets  gleichem,  sicherem  Erfolge  die  Kon- 
kretionen in  entsprechender  Grösse  und  Form  auf  die  Platte  zu  bringen. 
Drei  beweisende  Photogramme  der  Steine  in  corpore  und  im  Original 
nach  Entfernung  sind  beigefügt.  (B.  G.) 

Bramford  (16)  hält  zur  Entdeckung  grosser,  in  Divertikeln  oder 
in  der  Fossa  retroprostatica  gelegener  Blasensteine  sein  retrogrades 
Kystoskop  für  geeigneter  als  die  Steinsonde.  (B.  G.) 

Drei  Fälle  aus  der  Praxis  von  Röchet  und  Horrand  (130).  Die 
subjektiven  Beschwerden  entsprechen  denen  der  Steinkranken  ohne 
Blasentuberkulose,  werden  aber  durch  Ruhe  nicht  beseitigt.  Die  Steine 
bestanden  aus  L'alciumphosphat  oder  Tripelphosphat.  Da  sie  unerträgliche 
Leiden  verursachen,  müssen  sie,  trotz  der  Tuberkulose,  bei  Frauen  durch 
die  Urethra,  bei  Männern  nach  Sectio  alta  oder  perinealis  entfernt 
werden.  (B.  G.) 

Cystolitbiasis  bei  einem  Kind  aus  Juliens  (78)  Praxis;  drei  Stein- 
schnitte ir.  einem  Zeiträume  von  14V2  Monaten.  (B.  G.) 

Churchman  (25)  berichtet  in  der  Johns  Hopkins  Medical 
Society  über  den  Fall  eines  Steines  bei  einem  19  Monate  alten  Knaben,  der 
seit  vier  Monaten  an  Hämaturie  mit  schmerzhaftem  Harn-  und  Stuhl- 
drang litt.  Vermittelst  einer  kleinen  Steinsonde  wurde  der  Stein  dia- 
gnostiziert. Die  Operation  steht  noch  aus.  (H.  G.) 

e)  Geschwülste. 

ltiegner  (129)  teilt  drei  Beobachtungen  mit: 

1.  33jährige  Frau,  breitbasige  flache  Geschwulst  der  vorderen 
oberen  Blasenwand;  Exstirpation,  vor  welcher  Verwachsungen  mit  dem 
Peritoneum  gelöst  werden  mussten ; primäre  Naht  hält ; mikroskopisch : 
Gallertkrebs.  Endausgang  nicht  berichtet. 

2.  51jährige  Frau  mit  billardkugelgrosser  zerfallender  Blasenge- 
schwulst und  rechtsseitiger  Hydronephrose  durch  Harnleiterverletzung 
kachektisch  aufgenommen,  Tod  im  urämischen  Koma.  Gallertkrebs. 

3.  36 jähriger  Mann;  papilläres  Fibrom,  einige  Monate  nach  der 

ersten  Blutung  mit  Sectio  alta  exstirpiert;  nach  einem  Jahr  hühnerei- 
grosses Rezidiv,  welches  nach  einjährigem  Bestand  exstirpiert,  sich  als 
Karzinom  erwies.  (B.  G.) 

Der  Alberssche  Beckenfleck,  welcher  Steine  der  Blase  oder  des 
Harnleiters  vortäuscht,  ist  nach  Stieda  (144)  der  Schatten  von  Ver- 
dichtungen, bezw.  knopfartigen  Verdickungen  im  Bereich  der  Spina 
ischiadica.  (B.  G.) 
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Rehn  (127)  demonstrierte  einen  50jährigen  Anilinarbeiter  mit 
Blasenkrebs,  zuerst  Juli  1904  rezidiviert,  Januar  1905  exstirpiert.  Tod 
nach  zwei  Monaten.  Sektion:  Karzinom  der  Blase,  Karzinom  des  rechten 
Harnleiters,  Karzinom  der  rechten  Niere,  wahrscheinlich  weder  durch 
Fortleitung  noch  durch  Metastasierung , sondern  originär  durch  die 
gleiche  Noxe  entstanden.  (B.  G.) 

Bericht  von  Strauss  (149)  über  vier  Fälle  mit  Anilintumoren  bei 
47— 50jährigen  Arbeitern,  2 infiltrierende  Karzinome,  1 Riesenpapil- 
lom, 1 Polyp ; ein  Patient  ist  gestorben,  2 rezidiviert,  1 lebt.  Gegenüber 
Nitze  bezweifelt  Verf.  die  grössere  Gründlichkeit  der  endovesikalen 
Abtragung ; die  Basis  kystoskopisch  wie  Papillome  aussehender  Tumoren 
ist  zuweilen  karzinomatüs. 

Schwerin  hat  vier  Anilintumoren  operiert;  nur  einer  blieb  (seit 
vier  Jahren)  ohne  Rezidiv.  (B.  G.) 

Nitze  hatte  seit  seiner  ersten  Publikation  im  Jahre  1895  über  die 
intravesikale  Operation  weiteres  über  seine  Erfahrungen  nicht  mitgeteilt. 
Um  so  wichtiger  sind  die  vorliegenden  Mitteilungen  Weinrichs  (IGH). 
die  sich  auf  Nitzes  Material  beziehen.  Er  hat  bis  Ende  1904  399 
Harnblasengeschwülste  beobachtet;  davon  waren  177  gutartig,  94  bös- 
artig. Von  den  271  anatomisch  untersuchten  erwiesen  sich  170  als 
Papillome,  87  als  Karzinome,  2 Adenome,  7 Sarkome,  5 Myome.  Nur 
gutartige  Geschwülste  sind  intravesikal  zu  operieren.  Die  bei  der  Ab- 
tragung der  Geschwülste  entstehenden  Blutungen  sind  in  keinem  der 
150  Fälle  bedrohlich  geworden;  nur  1 Patient  ist  gestorben.  Den  Kranken 
bleibt  Narkose  und  Krankenlager  erspart;  die  meisten  können  während 
der  Behandlung  ihren  Geschäften  nachgehen.  Die  Hälfte  der  150  ist 
bereits  seit  3 .Fahren,  wie  durch  halbjährige  kystoskopische  Kontrolle 
festgestellt  wurde,  frei  von  Rezidiven;  im  ganzen  sind  bisher  20  Rezi- 
dive vorgekommen,  viel  weniger,  als  nach  Sectio  alta.  Die  Befallenen 
entschlossen  sich  viel  leichter  zur  sofortigen  Wiederholung  einer  opera- 
tionskystoskopischen  Sitzung,  als  zum  2.  oder  gar  3.  Blasenschnitt. 

Maligne  Tumoren  entfernt  Nitze  nach  Sectio  alta,  jedoch  nur 
dann,  wenn  ihr  Sitz  die  partielle  Resektion  der  Blasenwana  gestattet. 
Von  41  sind  4 dauernd,  4 mit  Blasenfistel  geheilt,  5 an  der  Operation 
gestorben.  (B.  G.). 

Wallace  (165)  kommt  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrung 
mit  Blasentumoren  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  In  allen  Fällen  von  Hämat- 
urie soll  sobald  als  möglich  kystoskopiert  worden.  Hämaturie  ohne 
andere  Symptome  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  erste  Anzeichen 
eines  Blasentumors.  Je  früher  die  Diagnose  und  Operation,  desto  besser 
sind  die  Erfolge.  2.  Gestielte  Tumoren  geben  eine  bessere  Prognose 
als  gleichartige  ungestielte.  3.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  die  voll- 
ständige Entfernung  möglich,  diese  Falle  verlaufen  rezidivfrei.  4.  Selbst 
wenn  ein  Rezidiv  eintritt,  verlängert  die  Operation  das  Leben  und  er- 
leichtet die  Beschwerden  des  Patienten.  5.  In  Fällen,  die  für  die  Ope- 
ration nicht  geeignet  sind,  soll  man  erst  dann  operieren,  wenn  die 
Symptome  das  Leben  des  Patienten  gefährden  oder  unerträglich  machen. 
6.  Sectio  alta  mit  Drainage  stillt  die  Blutung  und  erleichtert  häufigen 
und  schmerzhaften  Harndrang.  Permanente  Fisteln  können  wasserdicht 
angelegt  werden.  7.  Selbst  im  späteren  Stadium,  wenn  der  Patient  septisch 
ist  und  an  toxischer  Absorption  leidet,  verschafft  die  Operation  dem 
Patienten  Linderung.  8.  In  allen  P'ällen  von  Blasentumor  soll  man 
durch  hohen  Blasenschnitt  operieren.  (H.  G.). 
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Für  Blasongeschwülste,  die  in  einer  Sitzung  entfernbar  sind,  und 
für  Ulzerationen  hat  sich  Kapsammer  (79)  das  Operationskystoskop 
bewährt.  (B.  G.). 

Sehr  klare  und  eingehende  Darstellung  Posners  (120),  insbesondere 
über  die  Diagnostik  und  der  therapeutischen  Indikationen.  Verf.  steht 
weder  bezüglich  der  Exstirpation  gutartiger  Geschwülste,  — hier  sind 
besondere  Anzeigen  erforderlich  — , noch  bezüglich  der  Entfernung  bös- 
artiger Geschwülste  — hier  sind  Heilungen  äusserst  selten  — auf  einem 
radikalen  Standpunkt.  (B.  G.). 

Die  Verhandlung  der  Association  fran^aise  d'urologie  über  die 
chirurgische  Therapie  der  Blasengeschwülste  (181),  welche  den  ganzen 
ersten  Sitzungstag  in  Anspruch  nahm  und  fast  alle  bedeutenden  franzö- 
sischen Urologen  zur  Meinungsäusserung  veranlasste,  verdient  ausführ- 
lichere Wiedergabe. 

Bafin  (Berichterstatter):  Von  174  Papillomen  sind  95  in  den 
ersten  zwei  Jahren  ihres  Bestehens  operiert  worden;  man  hat  also  mehr 
als  früher,  die  Tendenz  der  sofortigen  Operation.  Die  Rezidive  gut- 
artiger Papillome  sind  zuweilen  bösartiger  Natur;  der  histologische 
Charakter  der  tiefen  Schichten  ein  anderer,  als  der  der  Oberfläche.  Die 
Sterblichkeit  bei  109  Kystotomion  wegen  Papillom  betrug  13,9°/o,  bei 
156  späteren  3,8 °/o.  ln  */*  der  Fälle  werden  Rezidive  berichtet;  doch 
ist  die  Beobachtungsdauer  oft  sehr  kurz. 

Bei  Epi  the  1 ia  1 k a rzi  no  m en  hat  die  partielle  Kystektomie  bei  96 
Patienten  nur  5,  soviel  bekannt  geworden,  wenigstens  3 Jahre  vor  Rezidiv  und 
Tod  bewahrt;  die  Totalexstirpation,  30 mal  ausgeführt,  bewirkte  17  Todes- 
fälle, zwei  Heilungen.  Kankroide  entstehen  aus  der  Cystitis  leuco- 
plastica.  Sarkome  (56)  und  Myome  (21)  wurden  ebenso  selten  durch 
Operation  geheilt,  als  Krebse. 

Demnach  ist  bei  infiltrierenden  Tumoren  der  Blase  die  Operation 
nicht  gerechtfertigt. 

Mal  herbe  beobachtete  24  Geschwülste,  operierte  11  (ob)  gut- 
artige, 7 (om)  bösartige,  heilte  von  den  gutartigen  7 (sb),  von  den  bös- 
artigen 1 (s  ra)  ’) ; ist  für  die  Frühoperation  der  Papillome,  gegen  die 
Radikaloperation  bösartiger  Blasengeschwülste. 

Pousson:  tu  = 60;  ob=20;  om  = 40;  sb  = 12;  sm  = ? 
Obgleich  die  mittlere  weitere  Lebenszeit  nach  der  Operation  im  Durch- 
schnitt nicht  grösser  ist,  als  die  der  Nichtoperierten  nach  der  ersten 
Entdeckung,  rechtfertigt  die  Linderung  der  Qualen  (Blutungen,  Schmerzen, 
Sepsis)  den  Eingriff.  Je  früher  operiert  wird,  desto  eher  ist  Dauer- 
heilung möglich.  Nie  sollte  man  bei  leisestem  Verdacht  die  Kystoskopie 
versäumen ! 

Legucn  verwirft  palliative  Operationen.  Die  Papillomrezidive 
sitzen  bisweilen  vom  primären  Tumor  weit  entfernt,  sind  aber  selten. 

Lonmeau  beobachtet  drei  Kranke  mit  Blasengeschwülsten  seit 
26,  28,  35  Jahren  und  eine  spontane  Heilung  durch  Ausstossung  seit 
7 */»  Jahren.  Er  berichtet  nur  über  Fälle,  deren  Danerergebnis  bekannt 
ist:  tu  = 11;  ob  = 3;  om  = 8;  sb  = 3;  sm  = 0. 

! ) Zur  Abkürzung  werde  ich  im  folgenden  nennen : tu  die  Gesamtzahl  der 
Kigenbeobachtungen,  o b die  Gesamtzahl  der  Operationen  gutartiger,  o m die  Zahl  der 
Operationen  bösartiger  Geschwülste,  s h die  Zahl  der  Dauer  der  Heilungen  gutartiger 
Geschwülste  durch  Operation,  s m die  Zahl  der  Heilungen  bösartiger  Geschwülste 
durch  Operation.  (Operavit  benignos  = ob ; uperavit  malignos  = om ; sanavit  benig- 
nos  = sb ; sanavit  malignos  =:  am.) 

39* 
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Escat  operiert  bösartige  Geschwülste  überhaupt  nicht  mehr,  gut- 
artige prima  vista. 

Desnos:  tu  = 103.  Die  Dauerheilung  von  Papillomen  wird 
verbürgt  durch  breite  und  tiefe  Resektion  der  Implantationsbasis  bei 
frühzeitiger  Operation.  Palliative  Operationen  sind,  wenn  man  sie  nur 
den  Symptomen  anpasst,  von  grösstem  Nutzen. 

Weinrich:  Vergl.  den  entsprechenden  Bericht  auf  dem  deutschen 
Chirurgenkongress,  S.  610  des  Jahresberichtes. 

Carlier:  tu  = 54;  ob  = 9;sb  = 5;  om  = 31 ; sm=I. 

Malherbe:  tu  = 26;  ob  = 9;  sb  = 6;  om=  10 : sm  = 0. 

Heymond:  In  das  Peritoneum  hineingewachseues  Epitheliom. 

Motz:  tu  =150;  Histologische  Klassifikation  und  Vorschläge 
auf  Grund  der  Pathologie. 

Hamonic:  tu=16;  ob  = 4;  sb  = 4;  om  = 12;  sm  = 2.  Die 
Totalexstirpation  der  Blase  ist  nur  in  der  Theorie  eine  gute  Operation. 
Genaue  Kasuistik. 

Chatelin:  tu  = 15;  ob  = 8;  sb  = 8(?);  om  = 6;  sm  = 2.  Er 
bekämpft  die  kystuskopisehe  endovesikale  Operation  als  unzureichend,  um- 
ständlich und  schwierig. 

Bazy  hat  die  erste  Blasengeschwulstoperation  in  Frankreich  (1883) 
gemacht.  Er  operiert  Papillome  stets,  maligne  je  nach  den  symptomati- 
schen und  individuellen  Verhältnissen. 

Tedenat:  tu  = 16;  ob  = 12;  sb  = 9;  om  = 4;  sm  = 0. 

Albarran:  tu  = 77 ; ob  = 20;  sb=7;  om  = 30;  sm  = 7. 

Einen  Operationstod  bei  gutartigen  Geschwülsten  hat  er  nicht  erlebt. 
Ist  der  Stiel  dünn  und  weich,  so  genügt  es,  die  Schleimhaut  der  Um- 
gebung auszuschneiden ; ist  er  hart  oder  breit,  so  muss  man  die  Blasen- 
wand in  der  ganzen  Dicke  resezieren ; breit  aufsitzende  Geschwülste  sind 
mit  der  Blasenwand  im  Gesunden  zu  entfernen.  Palliative  Operationen 
sind  meist  nutzlos.  (B.  G.) 

Meist  bei  vorbestehender  Cystitis  zeigt  nach  Gierke  (46.  47)  die 
Sektion  zahlreiche  hirsekorn-  bis  pfennigstückgrosse,  flache,  gelbliche, 
helhotumsäumte  Herde.  Sie  bestehen  aus  eigenartigen  grossen  Zellen 
mit  Einschlüssen  von  Bakterien,  Gewebstrümmern,  Blutresten,  Eisen, 
Kalk.  In  4 von  9 Fällen  war  gleichzeitig  Tuberkulose  vorhanden.  Ob 
es  sich  um  Entzündung  oder  Geschwulstbildung  handelt,  steht  nicht  fest. 
Die  drei  vorgenannten  Autoren  haben  Sektionsbefunde  dieser  seltenen, 
bisher  in  vivo  noch  nicht  diagnostizierten  Krankheit  mitgeteilt. 

(B.  G.) 

Nach  einer  Literaturübersicht  definiert  Gums  ton  (30)  das  Papillom 
als  eine  typische,  gutartige  Neubildung  mit  epithelialem  Typus,  betont 
aber  die  Schwierigkeit,  zu  entscheiden,  ob  das  histologische  Bild  das  eines 
gutartigen  Papilloms  oder  das  eines  Karzinoms  ist.  Dies  ist  dadurch 
bedingt,  dass  sich  im  Bindegewebe  Alveolen  finden,  die  mit  epithelialen 
Zellen  ausgefüllt  sind  und  beim  ersten  Blick  den  Eindruck  eines  Karzi- 
noms machen.  Finden  sich  diese  Alveolen  in  einer  Serie  von  Schnitten 
aus  einem  Präparat,  so  kann  kein  Zweifel  vorliegen,  dass  es  sich  um  einen 
gutartigen  Tumor  handelt.  Der  Übergang  einer  gutartigen  Geschwulst 
in  ein  Karzinom  ist  nicht  selten.  Krebs  der  Blase  kann  eine  lange  Zeit 
bestehen,  ohne  Metastasen  zu  verursachen.  In  der  Ätiologie  spielt  lang- 
dauernde  Reizurig  eine  grosse  Rolle.  Dies  erklärt  das  häufigere  Vor- 
kommen der  Tumoren  in  der  Nähe  der  Harnröhrenmündung  und  in  der 
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Nähe  der  Ureteren,  da  diese  Teile  häufiger  der  Reizung  und  dem  Trauma 
ausgesetzt  sind,  und  ihr  häufigeres  Vorkommen  bei  Männern  als  bei  Frauen, 
da  bei  ersteren  Insulte  häufiger  sind.  Die  Beschreibung  der  Diagnose 
bringt  nichts  Neues.  Die  operative  Entfernung  der  Papillome  gibt  aus- 
gezeichnete Resultate  (Dauerresultate?  Ref.).  Verf.  verwirft  die  intra- 
urethrale  Operation  nach  Nitze,  da  sie  zu  schwierig  sei  und  unan- 
genehme Komplikationen  eintreten  können,  und  empfiehlt  gründliche 
Entfernung  des  Tumors  und  benachbarter  Schleimhaut  nach  hohem 
Blasenschnitt  als  die  ideale  Operationsmethode.  (H.  G.) 

Die  18jährige  Patientin  von  Block  und  Hall  (12)  litt  seit  etwa 
fünf  Jahren  an  häufigem  Urindrang  ohne  Schmerzen,  seit  einem  Jahr 
an  Attacken  von  Dysurie  und  Tenesmus,  die  jedesmal  nach  der  Ent- 
leerung eines  Steinchen  aufhörten.  Aus  der  Spitze  jedes  dieser  spontan 
entleerten  Steinchen  ragte  ein  Haar  heraus , das  den  Kern  der  Konkre- 
mente bildete.  Die  Kystoskopie  zeigte  im  Trigonum  einen  grösseren 
und  drei  kleinere  Steine,  von  denen  jeder  ein  Haar  enthielt  und,  in 
einiger  Entfernung  vom  rechten  Ureter,  einen  Tumor,  dessen  Grösse, 
Form  und  Farbe  infolge  von  Intoleranz  seitens  der  Patientin  nicht  be- 
stimmt werden  konnten.  Die  Steine  und  der  Tumor  wurden  durch  Sectio 
alta  entfernt;  letzterer  erwies  sich  als  ein  typisches  Dermoid. 

(H.  G.) 

Alessandri  (3)  .bespricht  zwei  Epitheliome,  ein  Fibrosarkom, 
ein  Endotheliom,  und  gibt  eine  genaue  Histologie  der  exstirpierten 
Tumoren.  (B.  G.) 

Grandjean  (56)  berücksichtigt  42  Beobachtungen  aus  der  Lite- 

ratur mit  Befallensein  der  Drüsen;  14 mal  war  dasselbe  klinisch  er- 
kannt worden.  (B.  G.) 

Schwere  Blutungen  erforderten  die  Entfernung  der  kirschgrossen 
gestielten  Geschwulst,  die  durch  F.  König  (81),  sechs  Wochen  post 
operationem,  demonstriert  wurde.  (B.  G.) 

Kutner  (82)  gibt  das  kystoskopische  Bild  genau  untersuchter  Fälle. 

1.  Blasenwände  und  Blasendach  von  kleinen  (bis  taubeneigross) 
Geschwülsten  bedeckt. 

2.  Sorgfältige  Ausräumung  der  Blase  nach  Sectio  alta  hat  die 

Beschwerden  nicht  beseitigt.  (B.  G.) 

Mitteilung  von  drei  Fällen  durch  Wilder  (170)  von  primärem 
Sarkom  der  Blase,  die,  von  anderer  Seite  operiert  und  deren  Präparate 
vom  Verf.  untersucht  wurden.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
Rundzellensarkom,  im  zweiten  um  Fibrosarkom,  im  dritten  um  eine 
Kombination  beider.  Der  Verf.  kommt  auf  Grund  der  von  ihm  mit- 
geteilten Fälle  sowie  unter  Berücksichtigung  der  diesbezüglichen  Literatur 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Blasensarkom  findet  sich  am  häufigsten  nach 
dem  mittleren  Lebensalter  und  in  der  Kindheit,  kann  aber  in  jedem 
Alter  Vorkommen,  2.  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  3.  das  wich- 
tigste Symptom  ist  Hämaturie,  4.  ausserdem  Stranguriu,  häufiger  und 
schmerzhafter  Urindrang,  Retention,  eitriger  Harn,  5.  Kachexie  findet 
sich  nur  in  vorgeschrittenen  Fällen,  6.  ein  Stein  kann  vorhanden  sein  oder 
fehlen,  7.  be;  Frauen  kann  der  Tumor  auf  die  Harnröhre  übergreifen 
und  in  der  Vaginalüffnung  sichtbar  sein,  8.  der  tödliche  Ausgang  erfolgt 
bei  Kindern  rascher,  als  bei  Erwachsenen,  9.  in  den  Fällen  in  denen  die 
Diagnose  früh  gestellt  wurde,  war  der  Tumor  klein,  einzeln  und  lokali- 
siert, 10.  Prädilektionsstelle  ist  die  Nachbarschaft  der  Ureterenmiin- 
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düngen,  11.  der  Tumor  ist  weiss,  breitaufsitzend,  ungestielt,  weich, 
solid,  im  späteren  Stadium  dagegen  multipel,  12.  Metastasen  sind 
selten,  ausser  in  vorgeschrittenen  Fällen,  13.  die  beobachteten  Varietäten 
sind  Hundzellen-,  Spindelzellen-,  gemischt-zeilige,  Hiesenzellen-,  Fibro-, 
Myo-,  Myxo-  und  Chondrosarkome,  14.  nur  eine  frühzeitige  Diagnose 
und  vollständige  Entfernung  zeitigt  gute  Heilungsresultate.  (H.  G.) 
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A.  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Das  vorliegende  Buch  von  Ehr  mann  und  Fick  (12)  verdankt 
seine  Entstehung  den  von  Professor  Ehr  mann  gehaltenen  Kursen. 
Wertvoll  erscheint  an  seinen  Auseinandersetzungen  unter  anderem  vor- 
nehmlich die  Berücksichtigung  der  verschiedenen  Stadien,  während  sonst 
vielfach  dem  Anfänger  an  tunlichst  typischen  Durchschnittsschemen  die 
Vorstellung  wachgerufen  wird,  als  wenn  sich  Krankheitsbegriff  und 
mikro-anatomische  Unterlage  ohne  weiteres  unter  allen  Umständen 
decken  müssten.  Dies  nur  ein  Beispiel  für  die  naturgetreue  Lebendigkeit, 
mit  welcher  die  Verff.  den  tatsächlichen  Verhältnissen  gerecht  zu  werden 
wissen.  Von  Kontroversen  wird  absichtlich  Abstand  genommen,  damit 
der  Lernende  zunächst  die  allgemein  gültigen  Anschauungen  in  sich 
aufnimmt,  und  so  wird  das  Kompendium  tatsächlich  als  Leitfaden  für 
Arzte  und  Studierende  dienen. 

Das  Handbuch  der  Hautkrankheiten , herausgegeben  von  F. 
Mrafek  (39)  unter  Mitwirkung  zahlreicher  Mitarbeiter,  insbesondere 
auch  der  Mitredaktion  von  Siegfried  Grosz,  war  im  Jahre  1905 
bis  zum  3.  Bande  gediehen.  Es  besitzt  den  Vorteil  einer  ganz  neuen 
Gliederung  und  besteht  im  Grunde  aus  ebenso  vielen  monographischen 
Einzelbücbern,  als  es  Abschnitte  hat.  Jedes  Kapitel  ist  einem  bewährten 
und  mit  dem  Stoff  vertrauten  Autor  zur  selbständigen  Behandlung  über- 
lassen worden.  Damit  fällt  jeder  Schematismus  fort  und  das  ganze  gross 
angelegte  Werk  bietet  eine  Fundgrube  umfassender  Gelehrsamkeit.  Da 
es  unmöglich  erscheint,  an  dieser  Stelle  auf  den  Inhalt  der  nahezu 
150  Druckbogen  umspannenden  Einzelarl>eiten  einzugehen,  so  sei  hervor- 
gehoben, dass  es  kein  grossartigeres  und  tiefgehender  angelegtes  Hand- 
buch in  deutscher  Sprache  gibt.  Überall  ist  Rücksicht  darauf  genommen, 
den  gesamten  Wissensstoff  zu  erschöpfen.  Selbst  der  kenntnisreichste 
Leser,  Autor  und  Forscher  wird  die  Fülle  des  Gebotenen  dankbar  aner- 
kennen. Jedenfalls  erscheint  es  angebracht,  den  gesamten  Inhalt  und 
deren  Verfasser  hier  wiederzugeben: 

Rabl:  Histologie  der  normalen  Haut. 

Kreidl:  Physiologie  der  Haut. 

Spiegler  und  Grosz:  Allgemeine  Ätiologie  der  Hautkrankheiten. 
Spiegler  und  Grosz:  Allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
Pinkus:  Allgemeine  Pathologie  der  Zirkulationsstörungen  der  Haut. 
Ehrmann:  Hyperämie,  Anämie  der  Haut,  Dermatitiden. 

Török:  Krankheiten  der  Schweissdrüsen. 

Ehr  mann:  Funktionsanomalien  der  Talgdrüsen,  Erkrankungen  der- 
selben und  ihrer  Umgebung. 

W o 1 f f : Die  Erytheme  und  die  mit  diesen  verwandten  Krankheiten, 
Purpura,  Urticaria  etc. 

Ehr  mann:  Toxische  und  infektiöse  Erytheme  chemischen  und  mikrobio- 
tischen Ursprunges. 

Blaschko:  Herpes  (Ilerpes  zoster,  Herpes  circumscriptus). 

Luithlen:  Pemphigus  neonatorum  sive  contagiosus. 

Luithlen:  Epidermolysis  bullosa  hereditaria. 

Luithlen:  Dermatitis  exfoliativa  Ritter. 

Török:  Die  exfoliativen  Erythrodermien. 

Spiegler:  Pemphigus  chronicus. 

Chvostek:  Gangraena  cutis. 

Spiegler:  Combustio,  Congelatio. 
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Grosz:  Psoriasis  vulgaris. 

Unna:  Ekzema. 

Ehr  mann:  Follikuläre  und  perifollikulare  Eiterungen  der  Haarbälge. 
Frank:  Furunkel,  Karbunkel,  Zellgewebsphlegmone. 

Frank:  Rotz  und  Milzbrand. 

Riecke:  Lichen  scrophulosorum. 

Ri  ecke:  Lichen  ruber  planus,  acuminatus. 

Matzenauer:  Prurigo,  Strophulus. 

Ehrmann:  Impetigo  herpetiformis. 

Matzenauer:  Impetigo  contagiosa. 

Ehr  mann:  Pigmentanomalien. 

Janovsky:  Keratosen  (angeborene,  erworbene),  Ichthyosis,  Keratosis 
follicularis,  Psorospermosis,  Acanthosis  nigricans,  Keratoma  palmare 
heredit.,  Tyloma,  Clavus. 

L u i t h 1 e n : Sklerodermie,  Sklerema  neonatorum,  Elephantiasis. 
Löwenbach:  Xeroderma  pigmentosum. 

Grosz:  Atroph ia  cutis. 

Jadassohn:  Lupus  erythematodes. 

Joseph:  Gutartige  Neubildungen  der  Haut. 

Juffinger:  Ithinosklerom. 
v.  Bergmann:  Lepra  der  Hant. 

Ewald:  Aktinomyces  der  Haut. 

Oppenheim,  M. : Madurafuss. 

Das  weitbekannte  Lehrbuch  von  Max  Joseph  (25)  liegt  fiir  den 
ersten  Teil  in  seiner  5.,  den  zweiten  in  4.  wesentlich  vermehrter  und 
verbesserter  Auflage  vor.  Damit  ist  die  Brauchbarkeit  und  Beliebtheit 
erwiesen,  welche  sich  dieses  Werk  durch  klare  Übersichtlichkeit,  wissen- 
schaftliches Verständnis  und  Zuverlässigkeit  erworben  hat.  Der  derma- 
tologische Teil  befasst  sich  mit  den  entzündlichen  Dermatosen,  Zirku- 
sationsstörungen  und  progressiven  Ernährungsstörungen  der  Haut,  daran 
schliessen  sich  regressive  Ernährungsstörungen  und  neuritische  Derma- 
tosen; die  parasitären  und  die  chronischen  Infektionskrankheiten  bilden 
den  Schluss.  70  Abbildungen  sind  in  den  Text  eingefügt,  zahlreiche, 
von  allen  praktisch  bewährten  Autoren  entnommene  Rezepte  interkaliert. 

Der  zweite  Teil  handelt  zunächst  von  der  Syphilis  und  erstreckt 
sich  der  Hauptsache  nach  auf  eine  spezielle  Pathologie  der  einzelnen 
Organe.  Ulcus  molle  und  Gonorrhöe  sowie  deren  Komplikationen  bilden 
den  Schluss.  Beide  Teile  zusammen  erweisen  sich  als  eine  bewährte 
literarische  Handhabe  beim  Studium  und  bei  der  Behandlung  der  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten. 

Das  Repetitorium  von  Kromayer  (29)  ist  namentlich  für  Stu- 
dierende, aber  auch  zum  Nachsehlagen  für  den  prakt.  Arzt  bestimmt. 
Es  enthält  eine  Übersicht  über  die  meist  gebräuchlichen  Lehrbücher, 
Atlanten  und  Zeitschriften  und  teilt  die  Hautkrankheiten  in  13  Kapitel, 
welche  tunlichst  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  geordnet  sind.  Die 
gleiche  Berücksichtigung  finden  die  Geschlechtskrankheiten.  Absichtlich 
befleissigt  sich  Verf.  einer  Beschränkung  auf  die  Hauptpunkte,  um  dem 
Verständnisvermögen  des  Anfängers  entgegen  zu  kommen,  und  zwar  mit 
Recht,  denn  wenn  jeder  Mediziner  nur  soviel  von  diesem  Gebiete  wüsste, 
wie  das  Kompendium  enthält,  so  würden  die  meisten  ganz  gut  damit 
auskommen. 

Ähnliches  gilt  von  dem  J es  sn  er  sehen  (22)  Leitfaden,  der  eben- 
falls zur  leichten  und  schnellen  Orientierung  für  den  Praktiker  dienen 
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soll.  Dabei  hat  sich  Verf.  bemüht,  auch  die  theoretischen  Fragen  zu 
streifen. 

Der  Leipziger  Universitätslehrer  für  Dermatologie  E.  Riecke(45) 
bespricht  in  jedenfalls  leicht  verständlicher  Art  alles  das,  was  die  all- 
gemeine Wissenschaft  von  der  Geschichte,  dem  Bau , der  Physiologie 
und  Pathologie,  von  Missbildungen,  Verunstaltung  und  Prophylaxe  in- 
teressiert. Die  leitenden  Gesichtspunkte  in  der  Therapie,  Hautpflege, 
Bäder,  Kosmetik,  Haar-  und  Nagelptlege  finden  gründliche  Erörterung. 
Die  Volksgesundheit  wird  berücksichtigt.  So  dient  es  zu  allgemeiner  Be- 
lehrung und  entspricht  dem  Bedürfnis  der  Praxis  elegans.  Wer  in  die 
Lage  gelangt,  öffentliche  Vorträge  über  einschlägige  Kapitel  zu  halten, 
wird  hier  dankenswerte  Anknüpfungspunkte  und  zahlreiche,  der  Wider- 
gabe werte  Aufzeichnungen  finden.  Aber  auch  der  Dozent  kann  das 
Buch  für  die  Belebung  seiner  Vorlesung  mit  Gewinn  benutzen. 

Zahludowski  (59)  verstand  unter  Massage  einen  Komplex  von 
Handgriffen,  welche  systematisch  am  menschlichen  Körper  zu  heil-,  hygie- 
nischen oder  auch  kosmetischen  Zwecken  angewendet  werden,  und  führt 
aus,  dass  schon  die  antike  Medizin  sich  der  Knetkunst  zur  Verschönerung 
des  Körpers  bedient  hat.  In  dieser  Darstellung  ist  zu  finden,  wie  man 
krankhafte  Produkte  gutartiger  Natur  durch  Volumen-Veränderung  be- 
einflussen kann.  Unter  Verurteilung  der  sonstigen  merkantilen  An- 
preisungen wird  die  Vibrations-Massage  empfohlen. 

Davidsohns  (11)  kurz  gefasster  Leitfaden  enthält  die  Geschichte 
der  Hydrotherapie,  sowie  diejenigen  allgemeinen  Betrachtungen,  welche 
für  Zirkulation  und  Resorption  bei  der  Wasserheilkunde  in  Betracht 
kommen.  Die  mittelbaren  wie  die  unmittelbaren  Formen  der  Wasser- 
anwendung, sowie  alle  balneo-therapeutischen  und  kalorischen  Teilformen, 
die  elektrischen  und  Dampfbäder  werden  beschrieben.  Viele  Winke  über 
Badeanstalten  und  Bäderbehandlung , häusliche  und  öffentliche  Ein- 
richtungen und  alle  Manipulationen,  die  vom  Arzt  und  Wartepersonal 
Beachtung  erheischen,  sind  hier  übersichtlich  zusammengestellt,  alle 
Apparate,  Badeformen,  Packungen  und  Bandagen  in  Abbildungen  wieder- 
gegeben. Auch  an  technischen  Vorschriften  fohlt  es  nicht.  Den  künst- 
lich-medikamentösen Bädern  und  ihrer  Dosierung  werden  die  erforder- 
lichen Ausführungen  zuteil. 

In  seiner  Abhandlung,  die  einen  der  Vorträge  der  Wiener  Klinik 
bildet,  bespricht  Marcuse  (37)  in  übersichtlicher,  kurzgehaltener,  Form 
die  Entwickelung,  die  die  Anwendung  heisser  Luft  zur  Heilung  von 
Krankheiten  genommen  hat.  Die  Methode,  Wärme  als  therapeutisches 
Mittel  zu  verwerten,  ist  so  alt  wie  die  Heilkunde  selbst;  ihre  wissen- 
schaftliche Begründung,  ihre  Verwendung  als  erhitzte  Luft  unter  Aus- 
bau der  hierzu  erforderlichen  Apparate  ist  neu.  — Die  Kapitel  Physio- 
logie der  Heissluft-Anwendung,  allgemeine  und  örtliche  Wirkungsweise 
der  Heissluft-Bäder,  ihre  Indikationen,  ihre  Technik  geben  uns,  zum  Teil 
an  der  Hand  erläuternder  Abbildungen,  über  alles  Wünschenswerte  auf 
diesem  speziellen  Gebiete  der  Therapie  eine  Belehrung,  die  ebenso  kurz 
gefasst  wie  leicht  verständlich  und  vollkommen  ist. 

Eine  zwar  wissenschaftlich  getreue,  aber  allgemein  verständlich 
gehaltene  Wiedergabe  der  Finsenlehre,  bringt  Bi  es  (8)  Schrift  nichts 
wesentlich  Neues,  dient  aber  dem  Erfahrenen  zur  Klärung  der  Ansichten. 
Die  Wirkungen  des  Lichtes  auf  Haut,  Stoffwechsel  und  Blut,  seine  Fähig- 
keit einzudringen,  zu  irritieren  und  psychische  Einflüsse  hervorzubringen, 
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seine  hygienische  und  bakteriologische  Bedeutung,  sowie  die  Lichtbe- 
handlung selbst  werden  in  grossen  Zügen  abgehandelt,  alles  in  allem  ein 
schönes  und  sachliches  Denkmal  für  den  grossen  Begründer  dieser  ganzen 
Richtung. 

Beschrieben  wird  in  dem  Leitfaden  von  A 1 b ers-Schön berg  (1) 
das  ganze  Instrumentarium : Röntgenröhren,  deren  Konstruktion,  Härte- 
grade, Behandlung,  Regulierung  und  verschiedene  Sorten,  die  verschie- 
denen Blenden,  Apparate,  Schutzvorrichtungen,  photographischen  Ein- 
richtungen, und  in  einem  besonderen  Kapitel  werden  Röntgenlabora- 
torien und  Institute  anschaulich  besprochen,  und  zwar  in  einer  Weise, 
welche  das  Selbststudium  für  jeden  gebildeten  Mediziner,  geschweige 
denn  Physiker  ohne  weiteres  ermöglichen.  Das  ganze  Wissen,  welches 
sich  in  so  kurzer  Zeit  seit  Entdeckung  dieser  Radiologie  entwickelte,  findet 
eingehende  Berücksichtigung.  Dazu  tritt  dann  die  spezielle  Technik, 
welche  sich  auf  Untersuchungen  der  sämtlichen  zugängigen  Organe  und 
Einzelgebiete  bezieht.  Jede  Knochengruppe  wird  besonders  durchgegangen, 
daran  schliessen  sich  Nieren-,  Ureteren-,  Blasen-  und  Gallensteine.  Die 
Durchleuchtung  in  den  verschiedenen  Zweigen  der  Medizin,  Fremdkörper, 
Stereoskopie  und  Orthoröntgenographie  sind  ebenso  gleichmässig  berück- 
sichtigt. Zahlreich  sind  namentlich  auch  die  praktischen  Winke,  welche 
der  Erfahrung  eines  der  meistgeschulten  Röntgenologen  entstammen  und 
in  lehrreicher  Klarheit  überall  eingestreut  sind. 

Der  wichtigste  Punkt  in  der  Anweisung  zur  Bekämpfung  der  Pocken 
(5)  ist  die  Anmeldepflicht,  die  sich  auf  jede  Erkrankung,  jeden  Verdachts- 
und Todesfall  bezieht.  Hieran  schliesst  sich  die  Ermittelung  der  Krank- 
heit durch  den  beamteten  Arzt,  namentlich  in  bezug  auf  die  Ursprungs- 
stätte. Dann  kommen  die  Vorschriften  gegen  die  weitere  Verbreitung, 
Absonderung  und  Desinfektion  sowie  Heranziehung  aller  denkbaren 
Schutzmassregeln  in  bezug  auf  Person,  Umgebung,  Wäsche  und  Wohnung. 
Bei  gehäuftem  Auftreten  der  Pocken  tritt  hierzu  Vornahme  unentgelt- 
licher Impfungen  und  Belehrung  der  Bevölkerung  sowie  Verhinderung 
grösserer  Menschenansammlungen.  Dem  folgt  ein  spezieller  Teil , der 
alle  einschlägigen  Formulare  und  Einzelvorschriften  für  Behörden  und 
Publikum  enthält.  Das  Ganze  gibt  ein  musterhaftes  Beispiel,  wie  sich 
im  gegebenen  Falle  einer  um  sich  greifenden  Epidemie  gegenüber  der 
Staat  und  seine  Organe  zu  verhalten  haben.  An  alles  ist  gedacht,  nichts 
Wesentliches  fortgelassen  und  doch  jede  überflüssige  Weitläufigkeit  ver- 
mieden. 

Eine  zusammenfassende  und  kritische  Widergabe  aller  unter  dem 
Namer.  der  angioneurotischen  Entzündungen  gemachten  Beobachtungen 
gibt  Kreib ich  (28),  soweit  sie  der  Literatur  und  den  eigenen  Erfah- 
rungen des  Forschers  entstammen.  Letzteren  liegen  Krankenbeobach- 
tungen und  Experimente  zugrunde.  Ein  wesentlicher  Abschnitt  handelt 
von  Klinik  und  Anatomie  der  Veränderungen  bei  neurotischer  Haut- 
gangrän. Als  ätiologisches  Moment  für  dieses  Leiden  wird  eine  sym- 
pathische Reflexneurose , bedingt  durch  gesteigerte  Erregung  des  Vasodi- 
latatorenzentrums, angesprochen,  wobei  allerdings  die  Frage  offen  bleibt, 
ob  es  ein  solches  gibt,  denn  das  eigentliche  Wesen  der  Getassinnervation 
gipfelt  im  Spiel  der  Kontraktoren,  deren  Lähmung  dann  allerdings  Er- 
schlaffung und  Erweiterung  bedingt.  Auch  den  Herpes  zoster  erklärt 
Verf.  als  ein  vasomotorisches  Phänomen,  das  auf  spätreflektonschem 
Wege  zustande  kommt.  Ebenso  wird  die  Urticaria  als  der  Typus  eines 
reflektorischen  vasodilatatorischen  Ödems  bezeichnet.  Organische  Xer- 
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venläsionen,  Erythromelalgie  und  exsudative  Erytheme,  endlich  die  Patho- 
logie der  Schweisssekretion  werden  im  Rahmen  dieser  gelehrten  und  an- 
ziehenden Abhandlung  zu  anregender  Besprechung  gebracht. 

Die  Monographie  von  Spitzer  und  Jung  mann  (53)  tritt  dafür 
ein,  dass  ausser  den  Finsenschen  Strahlen  lediglich  die  Exstirpation 
als  radikale  Therapie  des  Lupus  zu  betrachten  ist,  denn  für  beide  Be- 
handlungsmethoden legen  Hunderte  von  geheilten  Lupusfällen  Zeugnis 
ab.  Die  früher  so  zahlreichen  Misserfolge  bei  chirurgischer  Lupusbe- 
handlung sind  beträchtlich  zurückgedrängt,  seit  Asepsis,  Blutleere,  Lokal- 
anästhesie wesentliche  Verbesserung  des  Verfahrens  garantieren.  Dazu 
hat  dann  eine  gewisse  Konzentration  des  Krankenmaterial  in  dazu  ge- 
eigneten Abteilungen  zu  treten,  wo  sich  Arzte  der  mühsamen  Hingebung 
konsequent  unterziehen,  welche  dazu  gehört,  ein  grösseres  Lupusmaterial 
systematisch  mit  den  Wohltaten  operativer  Heilung  zu  versehen.  Hierin 
liegt  Professor  Längs  und  seiner  Mitarbeiter  grosses  Verdienst.  An 
Hunderten  von  Beispielen,  durch  Krankengeschichten  und  Abbildungen 
illustriert,  wird  erwiesen,  dass  die  moderne  Lupusbehandlung  durch 
Ausnutzung  der  Operation  ein  höchst  brauchbares  Instrument  zur  Be- 
kämpfung dieser  Volkskrankheit  darstellt. 

Lang  selbst  (30)  veröffentlicht  eine  Bildertafel,  um  seine  Erfolge 
durch  die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus  recht  eindringlich  zu  illu- 
strieren. Es  ist  gleichsam  ein  mahnendes  Flugblatt  an  die  Arztewelt 
und  wird  hoffentlich  als  solches  seine  Wirkung  nicht  verfehlen.  Die 
Ausrottung  der  Krankheitsherde  nach  Art  einer  bösartigen  Geschwulst 
vereinigt  die  höchste  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  Heilung  mitein- 
ander. Was  die  kosmetische  Seite  der  Frage  angeht,  so  ist  man  geradezu 
erstaunt,  was  eine  meisterhafte  Operationstechnik  auch  bei  grossen  Her- 
den mittelst  Plastik  erreicht. 

Über  das  Wesen  der  Sarkoide  stellt,  als  Resultat  seiner  Studien 
und  Bestätigung  der  klinischen  Erfahrungen,  Pini  (44)  kurzgefasst  fol- 
gende Sätze  auf: 

Eine  chronisch-infektiöse  Krankheit  in  Gestalt  des  differenzierten 
Granuloms  mit  vornehmlicher  Etablierung  auf  der  Haut,  ausgehend  von 
Extremitäten  und  männlichen  Geschlechtsorganen,  hämorrhagische  Knoten 
und  Infiltrate  bilden  das  charakteristische  klinisch-morphologische 
Element. 

Im  Prodromalstadium  von  mehrmonatlicher  Dauer  sieht  man  Sensi- 
bilitäts-  und  Zirkulationsstörungen.  Das  Eruptionsstadium  entwickelt 
sich  langsam  in  Gestalt  von  Papeln  und  Plaques,  hämorrhagischen  Knollen 
und  Geschwülsten,  welche  sich  von  den  Extremitäten  gegen  den  Stamm 
ausbreiten.  Die  viszerale  Generalisation  kann  sich  durch  Pleuritis,  Endo- 
karditis, Hepatitis  und  Nephritis  bis  zum  letalen  Ausgang  komplizieren. 
Solange  das  Leiden  auf  die  Haut  l>eschränkt  bleibt,  kann  es  spontan 
einen  Stillstand  erfahren.  Dieser  wird,  wie  zahlreiche  Autoren  bekunden, 
unter  dem  Einflüsse  von  Arsenpräparaten  verschiedener  Art  ersichtlich 
begünstigt  und  manchmal  sogar  zur  Heilung  gebracht.  Im  allgemeinen 
basiert  die  Kenntnis  über  die  theoretische  Bedeutung  dieser  halbmalignen 
Tumorenbildung  der  Hauptsache  nach  auf  Hypothese.  Das  Sarkoid  ist 
nicht  nur  eine  Modifikation  des  Sarkoms,  sondern  ein  ihm  ähnliches 
Produkt.  Es  tritt  meist  bilateral  auf  und  breitet  sich  einigermassen 
symmetrisch  und  stufenweise  aus.  Der  Verlauf  ist  höchst  langwierig 
und  kann  sich  bis  über  Jahrzehnte  erstrecken.  Eine  Reihe  von  Erup- 
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tionen  fällt  der  Resorption  anheim.  Histologisch  bemerkenswert  bleibt, 
dass  die  Infiltrationsherde  im  interstitiellen  Gewebe  und  den  Lymph- 
spalten liegen.  Erst  im  fortgeschrittenen  Stadium  tritt  Schwund  des 
Bindegewebes  ein.  Die  Struktur  der  Sarkoide  bildet  eine  Art  Verbin- 
dungskette zwischen  eigentlichem  Sarkom  und  dem  reinen  Granulom. 
Die  Pigmentsubstanz  rührt  von  Hämoglobin  her  und  das  elastische  Ge- 
webe bieibt  im  Gegensatz  zu  den  eigentlichen  Sarkomen  bestehen.  Fast 
70  nach  Fällen  und  Autoren  alphabetisch  geordnete  Literaturangaben 
und  fünf  exquisite  Tafeln  geben  die  Unterlage  für  das  Studium  der 
Sarkoide. 

Die  Hautkrankheiten  stehen  vielfach  noch  in  dem  Rufe,  durchweg 
als  örtliche  Eruptionen  angesehen  zu  werden,  deren  etwaiger  Zusammen- 
hang mit  Anomalien  des  Gesamtstoffwechsels  von  den  betreffenden 
Ärzten  unbeachtet  gelassen  wird.  Diese  Ansicht  dürfte  sich  in  den 
letzten  .lahren  wesentlich  geändert  haben.  Vielmehr  wird  von  allen 
Seiten  nach  wissenschaftlichem  Material  für  die  Beziehungen  zwischen 
Stoffwechsel-  und  Hautpathologie  gesucht.  Allerdings  kann  erst  eine 
überwiegende  Anzahl  exakter  Forschungen  zu  dem  Ziele  gewünschter 
Erkenntnis  führen.  Dass  aber  Umfassendes  bereits  geleistet  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  dem  lichtvollen  Referate,  welches  Jadassohn  (21) 
auf  dem  V.  Intern.  Dermatol.-Kongress  zu  Berlin  gehalten  hat,  bereits 
nahezu  ,/'»  Tausend  von  Literaturangaben  zugrunde  gelegt  werden 
konnte. 

Die  Sichtung  dieses  weitschichtigen  Stoffes  wird  in  bezug  auf  die 
Kriterien  und  die  massgebenden  Gesetze  auf  anerkannte  und  noch  hypo- 
thetische Anomalien  des  Stoffwechsels  aufgebaut.  Dazu  dienen  die 
kasuistische  und  die  statistische  Methode,  ferner  die  Beurteilung  des 
klinischen  Verlaufes  und  der  Juvantia;  ferner  kommt  die  experimentelle 
Forschung,  so  wenig  sie  bislang  geleistet  hat,  in  Betracht,  die  Verwertung 
von  Analogieschlüssen  und  die  Lehre  der  Autointoxikation.  Die  Zahl 
der  überhaupt  zu  berücksichtigenden  Krankheiten  wird  in  fünf  Gruppen 
geordnet.  Zunächst  handelt  es  sich  um  Stoffwechselerkrankung  im 
engeren  Sinne,  die  Fettsucht,  Gicht,  Diabetes.  Daran  schliessen  sich 
die  Anomalien  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  und  diejenigen  Stoff- 
wechselanomalien, welche  mit  dem  Verdauungstraktus,  den  Lebererkran- 
kungen, sowie  mit  Pankreas,  Niere  und  Blut  in  Beziehung  gebracht 
werden  können.  Zwei  weitere  Gruppen  befassen  sich  mit  Dermatosen, 
welche  zurückzuführen  wären  auf  Rückäusserung  vom  erkrankten  Gewebe, 
und  denjenigen  wahrscheinlich  mit  dem  Stoffwechsel  in  Zusammenhang 
stehenden  Dermatosen,  welche  sich  in  die  obigen  Rubriken  nicht  ohne 
weiteres  einreihen  lassen.  Somit  ist  ersichtlich,  dass  in  der  inhaltreichen 
Berichterstattung  und  weit  über  den  Rahmen  einer  solchen  hinaus  das 
gesamte  Material  grundlegender  Durcharbeit  unterzogen  worden  ist.  Klar 
wird  zugestanden,  dass  wir  uns  in  vieler  Beziehung  noch  in  den  An- 
fangsgründen bewegen,  jedoeb  ist  für  die  weitere  Forschung  der  Gesamt- 
medien hier  ein  bedeutungsvoller  Fortschritt  angebahnt. 

Cleven  (10)  bringt  eine  populäre  Darstellung,  welche  auch  einige 
historische  Notizen  enthält  und  dem  Publikum  Mittel  und  Wege  an  die 
Hand  gibt,  um  dem  vorzeitigen  Verlust  der  Haare  nach  Möglichkeit  vor- 
zubeugen und  entgegenzutreten.  Eingehende  Berücksichtigung  finden 
alle  üblichen  kosmetischen  und  therapeutischen  Vorschriften,  insbesondere 
die  vom  Referenten  angegebenen  Haarkuren. 
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Der  Zweck  des  Zeisslschen  (60)  Baches  ist  es,  in  möglichster 
Karze  und  Verständlichkeit  die  Erscheinungen  und  die  Behandlung  der 
drei  venerischen  Krankheiten  darzustellen.  Dies  Ziel  wird  voll  erreicht. 
Max  v.  Zeissl  ist  ein  Antor,  dessen  Gelehrsamkeit  in  der  Tradition 
seines  unvergesslichen  Vaters  wurzelt.  Er  hat  als  Lernender  und  Lehrer 
verstanden,  sich  das  ganze  Geistesleben  der  Wiener  Schule  zu  eigen  zu 
machen,  dabei  aber  stets  den  Blick  auf  das  Grosse  und  Ganze  der  patho- 
logischen Errungenschaften  gerichtet.  Kaum  sollte  man  voraussetzen, 
dass  diese  so  ungemein  häutig  und  vielfach  schriftstellerisch  bearbeiteten 
Krankheiten  noch  Neues  zu  bringen  vermöchten,  und  doch  wird  selbst 
der  auf  diesem  Gebiete  Bewanderte  bei  Nachschlagen  der  Lektüre  viel- 
fach Belehrung  empfangen.  Hierzu  dient  vor  allem  eine  unvergleich- 
liche Literatur-Kenntnis.  Zugleich  aber  eine  über  den  trockenen  Stoff 
emportragende  Anschauungsweise.  Mit  besonderer  Sorgfalt  wird  die 
Therapie  auf  die  massgebenden  Indikationen  berücksichtigt.  Statt  der 
sonst  vielfach  üblichen  losen  Aneinanderreihung  von  Vorschriften  und 
Rezepten  finden  Student  und  Praktiker  hier  die  gewünschten  Anhalts- 
punkte für  ihr  ärztliches  Denken  und  Handeln.  Hervorgehoben  sei 
namentlich  die  direkte  Behandlung  der  Gonorrhoe  in  allen  ihren  Stadien 
und  Komplikationen,  die  weibliche  Gonorrhoe  einschliesslich  der  Adnex- 
Erkrankungen  und  die  allerdings  kurze,  aber  prägnante  Therapie  der 
Syphilis. 

In  den  Versuchen,  die  Finger  mit  Landsteiner  (14)  an- 
gestellt hat,  gelang  es  durch  Impfung  in  Taschen  und  mittelst  tiefer 
Skarifikationen  auch  an  niederen  Affen  nahezu  konstante  Haftung  von 
Syphilis  zu  erzielen.  Mit  Menschen-  wie  mit  Affenvirus  geimpfte  Affen 
zeigten  fast  ausnahmslos  positive  Erscheinungen  Die  Inkubation  betrug 
im  Minimum  10,  höchstens  42  Tage.  Die  histologischen  Untersuchungen 
ergaben  im  wesentlichen  Übereinstimmung  mit  der  menschlichen  Syphilis. 
Experimente  über  die  parasiticide  Wirkung  des  Syphilitikerserums  und 
über  die  eventuelle  immunisierende  Wirkung  verliefen  negativ.  Als 
wichtigstes  Ergebnis  dieser  Arbeit  muss  hervorgehoben  werden,  dass  es 
den  Verfassern  gelungen  ist,  gummöse , also  spätsyphilitische  Produkte 
der  Krankheit  mit  positivem  Erfolg  auf  Kynocephalus  hamadrias  zu 
übertragen.  Hiermit  darf  die  Kontagiosität  der  Spätform  als  experi- 
mentell erwiesen  gelten. 

Um  der  Ätiologie  der  Pocken  und  der  Maul-  und  Klauenseuche, 
des  Scharlachs,  sowie  der  Syphilis  näher  zu  treten,  hat  Siegel  (51) 
einen  neuen  Weg  eingeschlagen.  Davon  ausgehend,  dass  sich  bei  Pocken 
regelmässig  eigentümliche  Gebilde  finden,  die  im  gesunden  Körper  nicht 
Vorkommen,  hat  Siegel  Kaninchen  und  Kälber  mit  Pockenlymphe  aus 
der  kgl.  Anstalt  zu  Berlin  geimpft  und  hat  alsdann  aus  den  noch  lebens- 
warmen Organen  ein  kleines  Gebilde  gewonnen,  das  er  als  den  Erreger 
der  Pocken  anspricht.  Allerdings  musste  bis  zur  Erzielung  dieses  Re- 
sultates die  optische  Technik  eine  Vervollkommnung  erhalten,  wie  dies 
in  letzter  Zeit  geglückt  ist. 

Mit  Hilfsmitteln,  die  1500 fache  Vergrösserung  gestatten,  hat  Siegel 
festgestellt,  dass  es  sich  bei  diesem  bisher  unbekannten  Parasiten  um 
ein  Protozoon  handelt.  Dies  nimmt  eine  Mittelstellung  zwischen  Flagel- 
laten und  Sporozoen  ein.  Er  verlieh  ihm  den  G uarn i er i sehen  Namen 
des  Cytorrhyctes  vaccinae.  Ein  diesem  ähnlicher  Flagellat  fand  sich  bei 
der  Maul-  und  Klauenseuche,  ebenso  glückte  es,  dem  Blute  von  Kanin- 
chen, welche  mit  einer  Hautschuppenemulsion  scharlachkranker  Kinder 
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geimpft  waren,  ein  der  oberen  Form  ähnliches,  wenn  auch  kleineres 
Protozoon  zu  entnehmen,  das  gleichfalls  den  Cytorrhyctesformen  zuzu- 
zählen ist.  — Das  weitgehendste  Interesse  beanspruchen  mit  Recht  die 
Ergebnisse  der  Impfungen  mit  Syphilismaterial,  die  an  Affen  vorge- 
nommen wurden.  Die  Parasitenbefunde  erwiesen  sich  wiederum  denen 
bei  Pocken  sehr  ähnlich ; es  wurde  im  Blutstropfen  eine  bewegliche  Form 
von  1/a — 1 fi  Länge  gefunden,  deren  morphologische  Beschaffenheit  sie 
als  Cytorrhyctes  luis  zu  bezeichnen  Veranlassung  gab.  Die  Schluss- 
folgerungen, die  sich  für  den  Verf.  aus  seinen  Impfversnchen  mit 
Syphilis  ergeben,  sind  diese: 

1.  Im  Blute  syphilitisch  erkrankter,  ärztlich  nicht  behandelter 
Menschen,  in  den  Primäraffekten  und  in  den  breiten  Kondy- 
lomen finden  sich  Protozoen,  die  der  Gattung  Cytorrhyctes 
angehören. 

2.  Den  Sitz  der  Parasiten  in  der  Haut  bilden,  im  Gegensatz  zu 
den  akuten  Exanthemen,  nicht  das  Epithel,  sondern  das  Binde- 
gewebe und  die  Gefässe. 

3.  Bei  geimpften  Kaninchen  findet  man  Erkrankungen  der  Haut 
und  Iris,  sowie  dieselben  Protozoen  wie  bei  erkrankten  Menschen. 

Terri  en  (57)  gibt  eine  umfassende  Übersicht  über  die  durch  Syphilis 
bedingten  oder  mit  ihr  zusammenhängenden  Affektionen  des  Auges. 
Er  schildert  vom  Standpunkt  des  Augenarztes  alle  Vorkommnisse  luetischer 
Erkrankungen  dieses  Organes.  Da  sich  die  Erscheinungen  der  allge- 
meinen Krankheit  in  jedem  von  ihr  betroffenen  Bezirk  in  besonderer 
Weise  abspielen,  so  bildet  diese  Darstellung  ein  abgeschlossenes  und 
dabei  ungemein  vielseitiges  Bild.  Einleitende  Bemerkungen  geben  die 
allgemeinen  Regeln  bei  Untersuchung  des  Auges.  Hereditäre  und  er- 
worbene Syphilis  werden  in  besonderen  Abschnitten  abgehandelt.  Jene 
sind  in  Früh-  und  Späterscheinungen  zu  trennen.  Zu  den  ersten  ge- 
hören die  Veränderungen  des  Uveultraktus  und  der  Papille,  sowie  die 
kongenitalen  Missbildungen,  während  Keratitis  interstitialis,  Keratoma- 
lacie  und  Augenmuskellähmungen,  sowie  Sehnervenerkrankungen  den 
letzteren  zuzuzählen  sind.  In  umfassender  und  klarer  Weise  werden 
sämtliche  funktionellen  Störungen  und  anatomischen  Veränderungen,  die 
überhaupt  im  Laufe  der  Syphilis  am  Auge  und  dessen  Adnexen  Vor- 
kommen können,  abgehandelt.  Daran  schliesst  sich  eine  Reihe  knapper 
Vorschriften  über  die  Behandlung,  ausserdem  finden  die  Beziehungen 
der  Augenerkrankungen  zu  denen  des  Zentralnervensystems  eingehende 
Berücksichtigung.  Einige  recht  gute  Abbildungen  erläutern  den  Text. 

Die  Blennorrhoe  beider  Geschlechter  und  ihre  Komplikationen 
bilden  den  Inhalt  des  monographischen  Lehrbuches  von  Finger  (13), 
welches  die  zahlreichen  neuen  Arbeiten  der  gonorrhoischen  Disziplin  in 
kritischer  Übersicht  zusammenfasst.  Akute  und  chronische  Urethritis, 
Vaginitis  und  Vulvitis,  sowie  sämtliche  Neben-  und  Mischkrankheiten, 
vorzugsweise  auch  die  gonorrhoischen  Rheumatismusformen,  Endocarditis 
blennorrhagica,  sowie  die  Drüsen-  und  Augenerkrankungen  sind  ein- 
gehend abgehandelt.  Namentlich  ist  auch  der  Therapie  in  umfassendem 
Masstabe  gedacht,  so  dass  jede  an  den  jeweiligen  Stand  der  Wissen- 
schaft gerichtete  Frage  ihre  auf  klinischer  und  literarischer  Basis  ge- 
gründete Antwort  erhält.  Die  Autoren-,  Medikament-  und  Sachregister 
sind  tunlichst  vollständig  ausgearbeitet  und  imstande,  weitgehenden 
Ansprüchen  in  bezug  auf  Information  zu  genügen. 


Digitized  by  Google 


Lehrbücher.  Atlanten.  Monographien. 


627 


Das  Wesentliche  der  Schrift  Notthaffts  (41)  liegt  in  der  Kenn- 
zeichnung des  Standpunktes,  den  der  Urologe  gegenüber  dem  allgemein 
tätigen  Arzte  einnimmt.  Es  ist  noch  nicht  lange  her,  seit  es  überhaupt 
wirklich  wissenschaftlich  berufene  Spezialisten  dieses  Gebietes  gibt.  So- 
lange die  Therapie  des  leicht  erkennbaren  Leidens  sich  auf  den  akuten 
Zustand  bezog  und  das  protrahierte  Nachstadium  gemeiniglich  ignoriert 
wurde,  in  einer  Zeit,  wo  die  Tragweite  der  Gonorrhoe  unerkannt  ge- 
blieben war,  war  auch  die  Behandlung  der  Hamröhrenausfiüsse  eine 
einfache  und  alltägliche  Massnahme.  Die  früher  sog.  Spezialärzte  hatten 
sich  lediglich  aus  mehr  sozialen  und  Erwerbsgründen  dieser  Geschlechts- 
krankheit zugewandt;  ein  höheres  Wissen  wird  erst  verlangt,  seit  die  Be- 
herrschung der  Sekret-  und  Okulardiagnose  zur  Einführung  gelangt  ist. 
Auch  die  kompliziertere  Technik  der  Durchspülung,  Instillation  und 
Dilatation  bedarf  besonderer  Schulung.  Die  Ergebnisse  einer  solchen 
dem  Praktiker  zugängig  zu  machen  und  ihm  in  kurzen  Zügen  die  Haupt- 
punkte zu  erörtern,  bildet  Zweck  und  Inhalt  dieser  Monographie. 

Die  Einleitung  des  Werkes  von  Oberlaender  und  K oll  mann 
(42)  bringt  Mitteilungen  über  die  Ätiologie  der  chronischen  Gonorrhoe 
und  die  bakterizide  Methode  der  Gonorrhoetherapie.  Sie  führt  in  das 
Studium  der  pathologisch-anatomischen  Schleimhautveränderungen  ein 
und  lehrt  die  Benutzung  des  Urethroskops.  In  dem  Abschnitt  Anatomie 
der  Urethra  werden  namentlich  die  für  Erlernung  der  Urethroskopie 
bedeutsamen  anatomischen  Einzelheiten  hervorgehoben:  Die  Falten  und 
Drüsen,  dio  Krypten  und  Colliculi,  sowie  die  ejakulatorischen  und  pro- 
statischen Kanäle,  der  Gonococcus,  seine  Färbung,  Kultur  und  Biologie, 
sein  Verhalten  zu  den  Geweben,  die  Urethritis  acuta  und  ihre  Erkennung 
im  Urethroskop  bilden  den  Inhalt  mehrerer  Kapitel,  pathologische  Ana- 
tomie, Sekretion  und  Sensibilitätsstorungen : alsdann  Aufzahlung  der 
ärztlichen  Massnahmen,  insbesondere  der  Urethroskopie  selbst,  sowie 
Schilderung  aller  derjenigen  Veränderungen,  welche  auf  endoskopischem 
Wege  zu  erkennen  sind,  machen  den  hauptsächlichen  Inhalt  aus.  Es 
ist  den  Verff.  gelungen,  das  ganze  umfassende  Gebiet  in  prägnanter, 
dabei  durchgreifender  Vollständigkeit  zu  einer  sachlich  vertieften  Über- 
sicht zusammenzufassen.  Praktische  Hinweise  wechseln  mit  wissen- 
schaftlichen Erklärungen ; die  allgemeine  Pathologie  und  die  verfeinerte 
Technik  der  endoskopischen  Methoden  sind  übersichtlich  zusamtnen- 
gestellt. 


B.  Krankheiten  der  Harnorgane. 

Das  Handbuch  der  praktischen  Medizin  von  Ebstein  und 
Schwalbe  (68)  bringt  im  zweiten  Bande  auch  die  Krankheiten  der 
Harnorgane,  des  männlichen  Geschlechtsapparates  und  die  venerischen 
Krankheiten  aus  der  Feder  von  Kümmell  uud  Jadassohn.  Die  funk- 
tionellen Störungen  des  männlichen  Geschlechtsapparatos  hat  P.  Fiir- 
bringer  übernommen.  Diese  drei  Autoren  geben  in  meisterhafter 
Sachbeherrschung  den  Stand  der  Wissenschaft  bis  in  die  neueste  Zeit 
zur  Kenntnis. 

Die  Differentialdiagnose  der  sekundären  Syphilide  auf  Haut  und 
Schleimhäuten,  die  Therapie  der  Syphilis,  das  klinische  Bild  des  Ulcus 
molle,  Urethritis  in  allen  Modifikationen,  die  klinischen  Erscheinungen 
der  kongenitalen  Syphilis,  Impotenz,  krankhafte  Samenverluste,  Prosti- 
tution und  Steinkrankheiten,  sowie  alle  anderen  einschlägigen  Abschnitte 
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werden  in  statistischen  Monographien  dem  Studium  zugänglich  gemacht. 
Dazu  tritt  eine  Wiedergabe  der  gesamten  Fachliteratur  wie  sie  nicht 
besser  zur  Unterlage  des  betreffenden  Quellenstudiums  verlangt  werden 
kann. 

Die  Lehre  von  den  Krankheiten  des  Harn-,  sowie  des  männlichen 
Geschlechts-Apparates  nehmen  einen  grossen  Teil  des  vorliegenden  Bandes 
des  Eichhorstschen  (69)  Handbuches  ein  und  bilden  in  sich  eine 
vollständige  Monographie  über  uropoetische  Pathologie.  Hier  ist  alles  zu 
linden,  was  die  Krankheiten  der  Nieren  (Anämie.  Hyperämie,  Nephritis, 
Geschwülste,  Hydrops,  Difformitäten)  sowie  die  Krankheiten  der  Blut- 
gefässe betrifft.  Ebenso  werden  die  Äffektionen  des  Nierenbeckens  und 
der  Harnleiter  einschliesslich  der  Zoonosen  abgehandelt.  Ein  besonderer 
Abschnitt  betrifft  Krankheiten  der  Harnblase  und  deren  funktionelle 
Störungen.  Unter  den  leidenden  Zuständen  des  Geschlechtsapparates 
finden  vornehmlich  Impotenz,  Sterilität,  sowie  Spermatorrhoe  und  Pro- 
statorrhoe die  erforderliche  Berücksichtigung.  Da  auch  alle  therapeu- 
tische Angaben,  gegründet  auf  eigene  klinische  Erfahrung,  zur  Sprache 
gelangen,  so  eignet  sich  das  Werk  zum  Nachschlagen  wie  zur  Erweiterung 
eigenen  Wissens. 

Die  Oe  rum  sehe  (88)  Methodik  besitzt  für  jedweden  Zweig  ärzt- 
licher Tätigkeit  ihre  Bedeutung.  Für  den  vorliegenden  Jahresbericht 
kommt  hauptsächlich  die  Untersuchung  des  Blutes  in  bezug  auf  Hämo- 
globinbestimmung und  Blutkörperchenzählung  in  Betracht,  ferner  die 
Prüfung  des  Harnes,  welche  einen  Hauptteil  der  gesamten  Arbeit  aus- 
macht, und  aller  übrigen  pathologischen  Flüssigkeiten,  die  dem  Unter- 
sucher zu  Gesichte  kommen.  Das  Buch  ist  mit  zahlreichen  recht  guten 
Abbildungen  ausgestattet,  die  zum  Teil  entsprechend  koloriert  sind.  Es 
stellt  eine  tunlichst  präzise  Anweisung  dar  und  kann  dazu  dienen,  die 
wesentlichsten  chemisch -mikroskopischen  Untersuchungsmethoden  zum 
Allgemeinbesitz  der  Ärzte  zu  machen.  Der  Tenor  ist  ein  exquisit  prak- 
tischer, dabei  aber  sichtlich  von  eigener  akademischer  Erfahning  dik- 
tiert. Jedenfalls  entspricht  es  in  seiner  Zusammenstellung  einem 
wahren  Bedürfnis. 

Die  vorliegende  Semiotik  von  Serkowski  (94)  gibt  auf  fünf  Druck- 
bogen eine  Übersicht  neuerer  Forschungen , die  sich  auf  Kryoskopie, 
Chemie , Diagnostik , Bakteriologie  und  Toxologie  des  Harnes  bezieht. 
Über  40  kurze  Kapitel  sind  in  der  übersichtlichen  Druckschrift  unter- 
gebracht und  enthalten  eine  ganze  Anzahl  gelehrter  Angaben.  Einige 
gute  Abbildungen  illustrieren  den  Teil,  der  den  verfeinerten  Ansprüchen 
für  Diagnose  zu  dienen  wohl  imstande  ist. 

Das  Handbuch  von  Konya  (79)  verfolgt  den  Zweck,  eine  Lei- 
tung bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Harnes  zu  bilden,  befasst 
sich  aber  auch  mit  den  allgemeinen  und  physikalischen  Eigenschaften 
desselben,  gibt  die  quantitative  Bestimmung  der  festen,  sowie  diejenige 
der  mineralischen  und  organischen  Bestandteile  an.  Alle  normalen  und 
pathologischen  Vorkommnisse  werden  kurz  und  klar  besprochen ; ebenso 
der  Bodensatz  und  endlich  die  für  die  heutige  Diagnostik  so  wichtige 
Kryoskopie  des  Harnes  anschaulich  geschildert. 

Das  kleine  Buch  ist  gelehrter  Art  und  zeichnet  sich  durch  seine 
Handlichkeit  und  Gebrauchsfähigkeit  für  Ärzte,  Apotheker  und  Chemiker 
in  vorteilhafter  Weise  aus.  Hervorgehobeu  muss  werden,  dass  es  den 
Verf.  solcher  Leitfäden  nur  selten  gelingt,  bei  so  konziser  Form  das 
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Wissenswerte  in  gleichzeitig  exakter  und  vertiefender  Weise  zur  An- 
schauung zu  bringen. 

Ausgezeichnet  durch  die  Knappheit  ihrer  Fassung,  wie  durch  die 
Vollständigkeit  ihres  Inhaltes,  bildet  die  von  Lassar-Cohn  (82)  ge- 
schriebene Anleitung  zur  chemischen  Untersuchung  des  Harnes  ein 
wertvolles  Nachschlagebuch  für  jeden  Praktiker,  dem  es  auf  alle  in 
seiner  Tätigkeit  auftauchenden  Fragen  dieses  Gebietes  schnelle  und  prä- 
zise Antwort  erteilt.  Wir  finden  dort  die  qualitativen  und  quantitativen 
Bestimmungsmethoden,  den  Nachweis  von  Eiweiss,  Zucker,  Azeton,  Azet- 
esslgsäure , von  Gallen-  und  Blutfarbstoff,  Indican,  Schwefelsäure  und 
Chlor,  der  Phosphate  und  des  Ammoniaks  in  allen  gebräuchlichen  Proben 
erörtert.  Die  Kapitel  über  den  Keagenziengebrauch  für  die  Harnana- 
lyse und  die  dazu  erforderlichen  Apparate  enthalten  ebenso  willkommene 
Angaben  wie  der  Anhang  über  die  Analyse  des  Mageninhaltes,  und  somit 
erreicht  die  Schrift  vollkommen  den  Zweck,  den  der  Verf.  ihr  be- 
stimmt hat, 

Daiber  (66)  ist  bemüht,  alle  überhaupt  vorkommenden  Sedi- 
mente des  U rins  ikonographisch  zusammenzustellen,  und  zwar  in  einer 
tunlichst  naturgetreuen  Wiedergabe.  Mehr  als  100  Abbildungen  von 
hohem  technischen  und  künstlerischen  Wert  liegen  der  Schilderung  zu- 
Stunde.  Der  belehrende  Charakter  des  Werkes  dürfte  in  erster  Linie 
darin  zu  suchen  sein,  dass  der  mikroskopierende  Beobachter  in  den 
Stand  gesetzt  wird,  seine  irgendwie  gearteten  Befunde  an  den  lichtvollen 
Tafeln  zu  kontrollieren.  Umgekehrt  kann  der  Neuling  alle  organischen 
und  unorganischen  Beimengungen  des  Urins  übersichtlich  studieren. 
Zum  Verständnis  dienen  knappe  Erklärungen,  welche  jeder  Figur  bei- 
gefügt sind.  Ausserdem  gibt  ein  belehrender  Text  alle  chemischen, 
mikrologischen,  parasitären,  morphologischen  und  sonst  pathologischen 
Bestandteile,  welche  einer  mikroskopischen  Prüfung  zu  unterziehen  sind. 
Dieser  schriftliche  Teil  ist  ungemein  instruktiv,  die  Zeichnungen  und 
Mikrophotogramme  lebenswahr,  auch  lässt  die  Ausstattung  nichts  zu 
wünschen  übrig. 

Die  zweite  Auflage  des  Werkes  von  Casper  (65)  hat  eine  wesent- 
liche Vermehrung  durch  die  inzwischen  erfolgte  Vervollkommnung  der 
Methoden,  des  Instrumentarium  und  der  Technik  auf  diesem  Gebiete 
erfahren.  Ganz  besonders  aber  haben  die  Kapitel,  die  sich  mit  der 
Verwertung  der  Kystoskopie  und  des  Ureterenkatheterismus  für  Dia- 
gnose und  Therapie  der  Nierenkrankheiten  befassen,  einer  Umarbeitung 
bedurft,  und  das  grosse  Gebiet  der  funktionellen  Nierendiagnostik,  deren 
Schöpfer  der  Verfasser  ist,  gibt  dem  Handbuch  eine  so  beträchtliche 
Erweiterung,  dass  es  als  eine  Neuschaffung  betrachtet  werden  muss. 
Dementsprechend  finden  wir  genaue  Angabe  über  das  gesamte  Instru- 
mentarium der  modernen  Kystoskopie  sowie  eingehende  Wiedergabe  der 
Technik.  Alsdann  werden  die  Bilder  der  normalen  wie  der  pathologi- 
schen Blase  abgehandelt  und  in  einem  weit  umfassenden  Abschnitt  die 
Bedeutung  der  geschilderten  Methoden  für  die  Diagnostik  der  Blasen- 
nnd  Nierenkrankheiten  erörtert.  Als  praktisch  wichtigstes  Kapitel 
erscheinen  die  Leistungen  der  intravesikalen  Therapie,  namentlich  soweit 
sie  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  betreffen.  Die  vordem  so  unvoll- 
kommene Photographie  der  Blase  erweist  sich  als  zu  bereits  hoher  Voll- 
endung entwickelt,  und  endlich  gewinnt  der  Leser  eine  Übersicht  der 
Röntgenstrahlen  und  ihrer  Verwendbarkeit  soweit  sie  bis  bis  zum  Jahre 
1905  gediehen  war. 
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Das  Bilderwerk,  welches  Zangemeister  (101)  auf  27  Tafeln  von 
den  kystoskopischen  Befunden  beim  Weibe  entworfen  hat,  gibt  dem 
Praktiker  in  anschaulicher  Weise  musterhafte  Beispiele  von  allen 
pathologischen  Wahrnehmungen,  denen  er  bei  der  Anwendung  des  Kysto- 
skopes  in  der  weiblichen  Blase  begegnet.  Der  Ausführung  der  Tafeln 
haben  Verf.  und  Verlag  grosse  Sorgfalt  gewidmet,  so  dass  ihre  plastische 
Wirkung  dem  in  Natur  geschauten  Bilde  an  Ähnlichkeit  möglichst  nahe 
kommt.  Neben  einer  allgemein  orientierenden  Einleitung  ist  jeder  der 
52  Figuren  ein  erläuternder  Text  beigefügt,  der  zunächst  eine  sorg- 
fältige Erklärung  des  geschauten  Bildes  liefert  und  alsdann  zu  den 
diagnostischen  Schlüssen  leitet,  die  sich  ans  dem  Bilde  ergeben.  So 
dient  der  Atlas  als  vortrefl'liche  Stütze  für  jeden,  der  gewöhnt  ist,  das 
Kystoskop  in  seiner  Praxis  als  diagnostisches  Hilfsmittel  zu  verwenden. 

Als  Unterlage  für  das  Studium  der  Ureteren-Chirurgie  hat  vor 
allem  die  Gestaltung  der  anatomischen  Verhältnisse  zu  dienen.  Diesem 
wird  der  Hauptinhalt  vorliegender  Abhandlung  von  Zondek  (102)  ge- 
recht. Von  vergleichenden  anatomischen  Voruntersuchungen  ausgehend, 
wird  die  eigenartige  Form  des  menschlichen  Ureters  auf  anererbte  Eigen- 
tümlichkeit zurückgeführt.  Die  Untersuchung  solcher  Ureteren  (durch 
Abbildungen  erläutert)  ergab,  dass  bereits  der  intrauterine  Ureter 
physiologisch  Erweiterungen  und  Verengerungen  aufweist.  Die  Länge 
des  Ureters  schwankt  zwischen  11  und  16  cm  und  ist  unabhängig  von 
der  Körperlänge,  steht  jedoch  im  Verhältnis  zur  Lage  der  Nieren.  Auch 
das  normale  Lumen  ist  grosser  Verschiedenheit  unterworfen.  Endlich 
erscheint  die  Topographie  bedingt  von  der  Lage  der  Niere  und  der- 
jenigen der  Blase  und  folgt  deren  pathologischen  Veränderungen.  Diese 
und  eine  ganze  lteihe  einschlägiger  Studien  und  Beobachtungen  dienen 
dem  operativen  Arzt  unter  mannigfachen  Verhältnissen  und  Gesichts- 
punkten, deren  Klarlegung  die  Zondekschen  Untersuchungen  erstreben 
und  erreichen. 


LXX. 
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A. 

Aborte  durch  Syphilis  283. 

Abführmittel  gegen  tropische  Ödeme  274. 
Abstinenz,  sexuelle  521. 

s.  auch  Enthaltsamkeitsstörungen. 

Acanthosis  nigricans  1M9.  631. 

Acarus  scabiei  s.  Krätzmilbe. 

Acetanilid- Vergiftung  QL 
AcetessigsÄurcnachweis  im  Harn  552. 
Acetonausscheidung  556. 

— beim  unstillbaren  Erbrechen  Gravider 
554 

Acetonreaktion  556. 

Acetonurienach  Chloroform  und  Äther  557. 
Acidose  und  Glykuronsäurcausscheidung 
554. 

Acidum  boricum  gegen  Incontinentia  nri- 
nae  597. 

— carbolinim  s.  Karlwlsäure. 

— hydrochloricum  crudurn  gegen  Lupus 

ltW. 

gegen  Naevus  vascularis  214. 

— lacticum.  gegen  Gonorrhoe  4h 5. 

— — gegen  Mctritis  gonorrhoica  119. 
Acidurie  s.  Acetonurie. 

Acne  cornee  190. 
foetalis  15.  1 30. 

— rosacea,  Keratitis  superficialis  nach 
421L 

— rosacea,  vegetarische  Diät  hei  130. 

— syphilitica,  Spirochaete  pallida  iu  330. 

— tuberciilosa  s.  Lupus  follicularis  dis- 
seminatus. 

— urticata  L1L 

— vulgaris  1 29. 

Acrodermatitis  <>31. 

— atrophicans  1Q7. 

Addisons  Keloid  s.  Leukoderma. 

Adenitis  inguinalis  s.  Bubonen. 

Adenoide  Vegetationen  und  Enuresis  noc- 
turna 59*. ). 

Adenoma  hidradenoides  217. 

— sehaceum  217. 

— sudoriparum  s.  Adenoma  hidradenoides. 


Adipom  s.  Lipom. 

Adipositas  dolorosa  217. 

— universal is  und  Lues  411. 
Adnexerkrankungeu,  entzündliche,  Be- 
handlung der  420. 

Adrenalin  8.  auch  NebennierenprSparate. 

— Kokain- Anästhesie  459. 

A^rotherapie  20. 

Äther,  Acetonurie  nach  557. 

Athrole  fiü. 

Äthyl chlorid  gegen  Condyloma  nctimina- 
tum  212. 

— gegen  Sycosis  parasitaria  136. 

— gegen  Zoster  L5L 
Ätzmittel,  Applikation  von  4L 
Ätzmittel  träger,  Köhlers  65. 

Affen,  Syphilisübertragung  auf  326. 
Ainhuiu  274. 

Aknekeloid  s.  Dermatitis  papillaris. 
Akrodynie  252. 

Akromegalie,  familiäre,  und  Lues  411. 
Aktinomykose  135,  257. 

— unter  ihrem  Bilde  verlaufende  Krank- 
heiten 257. 

Albargin  gegen  Gonorrhoe  485. 

A 1 be rascher  Beckenfleck  601. 
Albinismus  215. 

Albumcn  ovi  in  Salben  3L 
Alhumiuhe.stimmung  im  Ham  555. 
Albuminurie,  alimentäre  559. 

— bei  Gicht  557. 

— bei  Menstruation  555. 

— Bence-.lonessche  561. 

—  thermolytische,  und  Parasyphilis 

284. 

— durch  Abziehbilder  30, 

— essentielle  560. 

— in  der  Gravidität  555. 

— intermittierende  56Q. 

— juvenile  556. 

— Blutdruck  bei  559. 

— konstitutionelle  331. 

— orthostatische,  und  Oedema  circo  m- 
scriptum  acutum  30*  151. 

— orthotisebe  554. 

— physiologische  558. 
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Albuminurie,  pramonitorische,  bei  Nieren- 
tuberkulose 055. 

— Prognose  und  Therapie  556. 

— senile  55)4. 

— Typen  der  558. 

— und  Diabetes  558. 

— Unterscheidung  der  physiologischen 
und  nephritisenen  563. 

Albumosen  im  Harn,  Erkennung  der  556. 
Albumosurie  bei  Magen- Dannkrank- 
heiten 562. 

— bei  Phthise  559. 

— myelopathische  559. 

Aldebydreaktion  im  Harn  555. 
Aleppobeule  s.  Orientbeule. 

Alkalien,  Ausscheidung  im  Harn  556. 
AlUntois,  Rückbildung  der  6. 
Alloxurkörper,  Bestimmung  im  Harn  561. 
Alopecia  areata  bei  Syphilis  hereditana 

310 

— — Inokulation  48. 

— — Röntgentherapie  37j  263. 

— — totalis  264. 

zusammen  mit  Nagel  Veränderungen 

264. 

— toxica  durch  Thallium  264. 

— traumatica  264. 

— und  Dermatitis  seborrhoica  129.  263. 

— universales  congenita  zusammen  mit 
Verkrümmung  der  Nägel  271. 

Alopecio,  experimentelle  48. 
Alpha-Strahlen  8L 
Amaurose  nach  Uterusblutung  499. 
Amidosäuren  im  Harn  557. 

Ammenschutz  gegen  Syphilis  537. 
Ammoniakausscheidung  im  Harn  555. 

— — — hei  Leberabszess  554. 
Ammoniakbestimmung  im  Ham  556. 
Anämie,  schwere,  Spirochäten  bei  329. 

— und  Krankheiten  der  Sexualoruane 
376 

Anästhesie  mit  Kokain-Adrenalin  459. 
Analgesie  auf  enderinatiscliem  Wege  63. 
Aneurysma  Aortae  s.  Aortenaneurysma. 
Angina  Vincenti,  Differentialdiagnose 
gegen  Syphilis  379. 

— — Geschichtliches  2. 

Angiodemiitis  gonococcica  490. 
Angiolipoma  sarcomatosum  231. 

Angioma  136.  214,  217. 

— arteriale  rucemosum  632. 

— cavemosum  diffusum  632. 

— hypertroph i nun  217. 

Angiomyom  218. 

Angioneurosen  149. 

— Adrenalin  bei  109,  151. 

Angstneurose  532. 

Angulus  infectiosus  des  Mundes  143. 
Anilinarbeiter,  Harnblasengesch Wülste  bei 

600. 

Ankylostomalarven,  Hautdurdi Wanderung 

der  257,  274. 

Anthrachinone,  photody  Harnisches  Vor- 
halten 71. 

Anthrasol  32. 

Anthrax  s.  Milzbrand. 


Antihidrotica  129. 

Antikonzeptionelle  Mittel,  s.  auch  Steri- 
lisation, fakultative. 

| 5 20. 

Antipyrinexantheme  1Q7. 
j Antipyrin  gegen  Urticaria  151. 

Antistreptococcenserura  455. 
j Antisudor  38. 

I Antitranspirin  131. 

| Antrum  Highmori,  Syphilis  des  414. 

I Anurie.  reflektorische  460. 
j — renale  597. 

Anus,  Condylomata  acuininata  um  219. 

— Fissur  des  63. 

j --  Molluscum  contagiosum  am  218. 

— Pruritus  des  149. 

— Ulzeration  des  65. 

Aortenaneurysma,  syphilitisches  368. 
Aorteninsnmzienz  und  Lichen  203. 
Aortensklerose,  schwielige,  und  Syphilis 

355. 

Aortitis  hei  Syphilis  hereditana  309. 

— syphilitica  369. 

Aphthenseuche  s.  Maul-  und  Klauenseuche 

258. 

, A plasia  pilorum  intermitteus  264. 

| Appendicitis  und  Erythema  exsudativum 
niuitiformc  107. 

— nnd  Purpura  rheumatica  107. 

| Aqua  Calcariae  s.  Kalkwasser. 

Area  Celsi  s.  Alopecia  areata. 

Areola  mammae,  Drüsen  der- 6. 

Ichthyosis  circumscripta  der  190. 

Argentumeiweisspräparate  gegen  Gonor- 
rhoe 486. 

Argentum  jodatum  gegen  Gonorrhoe  459, 
486. 

— — - gegen  Syphilis  296. 

Argentum  nitricum,  Spülungen  gegen 
Gonorrhoe  485. 

! Argentumpräparate,  Wirkung  auf  die 
Urethralschleimhaut  453,  485. 

Arhovin  600. 

gegen  Gonorrhoe  485. 
Arloing-Courmontsche  Serodiagnose  121_ 
Aromatische  Substanzen,  im  Harn  bei 
Karzinom  558. 

Arsen  s.  auch  Solntio  arsen. 
Arsenbehandlung  gegen  Epitheliom  232. 
Arsen-F erratose  36. 

Arsenigsäureanhydrid  und  Epithel  42. 
Arsenmelanosis  203. 

Arsen  Vergiftung  32. 

Arterien  bei  Lepra  253. 

— Syphilis  der  368. 

Arterienerkrankung  nnd  Gangrän  29. 
j Arteriosklerose  und  Syphilis  368. 
Arthritis  s.  Rheumatismus. 

Arthropathie,  syphilitische  414. 
Arthropoden,  tropische  274. 
Arzneiexantheme  107. 

Arzneimischungen,  unverträgliche  39. 
Aspergillus  fiunigutus  253. 

— niger  252. 

— vnriuns  252. 

Aspermatismus  s.  Azoospermie. 
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Asphyxie,  lokale,  der  Hände  bei  Stroma 
151. 

— symmetrische  150. 

Aspirinexanthem  108. 

Atoleine  60. 

Atoxyl  31. 

Atoxylinjektionen,  Erblindung  nach  203. 
Atrichiasis  congenita  263,  631. 

Atrophin  cutis,  Hyperkeratose  durch  631. 

— — idiopathica  151,  159. 

— — nach  Röntgenstrahlen  160. 

— — nach  skarlati informier  Lepra  249. 
nach  Sklerodermie  131. 

— maculosa  cutis  160. 

Atrophien  der  Hant  139. 

Attritin  flL 

Ange,  äussere  Untersuchung  des  498. 

— bei  Xeroderma  pigmentosum  499. 

— Gonorrhoe1  des  498. 

Angenbindehant  s.  Conjunciiva. 
Augenentzündung  durch  Gonococcentoxine 

433. 

— phlyktünuläre  498. 

— skrofulöse  500. 

— und  Trauma  bei  hereditärer  Syphilis 
310. 

Augenhintergrund  bei  Lepra  500. 
Augenimpfungen  mit  Syphilis  an  Kanin- 
chen 332. 

Augen  liddefekte,  Thiersch'sche  Hantlappen 
bei  434, 

Angenlider,  amyloide  Degeneration  deroüö. 

— Anthrax  der  500. 

ohne  Pustel  258. 

— experimenteller  Schanker  an  443. 

— Gummi  der  433. 

— Histologie  der  6. 

— Kankroid  der  230. 

— Karzinom  der  499. 

— kosmetische  Operationen  an  59,  632. 

— Lymphom  der  300. 

— Melanose  der  fcl5. 

— Primäraffekt  an  327.  434. 

— Rliabdomyoin  der  499. 

— Svphilisinipfung  an,  bei  Affen  333. 

— 'iVichiasis  der  498. 

— Untersuchung  der  498. 

— Xanthom  der  499- 
Angcnlidrand,  Vaccinola  des  300. 
Augenlidspaitenfleck  s.  Pinguecula. 
Augenschädigung  durch  Pnraffininjek- 

tionen  59. 

Augen,  Späterscheinungen  hei  hereditärer 
Syphilis  433. 

Augenstörungon  und  weiblicheGcschlochts- 
organe  498. 

Augen,  Syphilis  der  433. 

— Trippermetastasen  der  499. 

— und  Adriaküste  434 

— und  Molluscum  contagiosum  499. 

— Vakzineinfektion  der  498. 

Aussatz  s.  Lepra. 

Autointoxikation  Gravider  und  Haut  107. 
Azoospermie,  452,  314.  332. 


B. 

Bacellische  Methode  gegen  Nierensyphilis 
326. 

Bacilli  fusiformes  und  Spirillen  in  einein 
Primäraffekt  328. 

Bacillus  fusiformis,  Symbiose  mit  einem 
Spirillns  88,  328. 

Bacterium  coli  im  Ham  539. 

Infektion  der  Harnorgane  durch  431. 
Badeanstalt  und  Infektionskrankheit  28. 
Badekuren  bei  Kindern  66. 
Bildcrbchandlungen  s.  Balneotherapie. 
Bakterien  der  Haut  88- 

— säurefeste  88. 

— und  Tageslicht  lü» 

Bakteriologie,  prognostische  Bedeutung  £3. 
Bakteriurie  557,  600. 

Balneotherapie  66. 

— gegen  Hamkrankheiteu  457. 

— und  Ohrenkrankheiten  443. 

Balanitis  erosiva  circinata  457. 

— gangraenosa  437. 

ßalsnmum  peruvianiira  bei  Wunden  63. 

bei  Mal  perforant  diabetique  132. 

— syntheticum  36. 

Barbierst  uben-Hygiene  36. 

Barlowsche  Krankheit  112. 

Bartholinische  Drüsen  632. 

— — Abszess  der  492. 

Cysten  der  419. 

— — Gonorrhoe  der  419. 

— — Karzinom  der  419. 
Banchdeckengeschwnlst , bösartige,  nach 

Entfernung  gutartiger  Ovarialge- 
sch  wülstc  233. 

Bauchfellentzündung  s.  Peritonitis. 
Bauchhaut,  Schürzenbildung  durch  Ver- 
brennung LLL 

Bauchhoden,  Geschwülste  des  324. 
Bauchspeicheldrüse  s.  Pankreas. 
Beckenfleck,  Albersscher  601. 
Bccqnerelstrahlen.  Behandlung  mit  8L 
Benguc- Balsam  gegen  Mückenstiche  251. 
Benzoylsuperoxyd  31. 

Berufsgeheimnis,  ärztliches  538. 
Beschälseuche  308. 

Beta  s.  Melung. 

Beta-Naphthol , Ausscheidung  und  Nach- 
weis 556. 

Beulcnkrankheit,  tropische.  8.  Orientbeule. 
Biersche  Stauung  6it 
Bilharziakrankheit  274. 

— Blasentumoren  bei  597. 
Bilbarziunachweis  im  Harn  539. 
Bindegewebe,  Pathologie  des  31L 
Binden,  schwarze  38. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blasenausschlag  bei  Tripperrhenmatismns 

490 

Blasenhildcnde  Krankheiten  107. 

Blasen pflaster , Cytologie  ihres  Blasen 
Serums  1 1 1. 

— gegen  Orientbeule  214- 
Blastomykoee  135.  257.  632. 
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Blattern  s.  Variola. 

Blausucht  8.  Morbus  coeruleus. 

Bleisalbe  3L 

Bleivergiftung  s.  Satumismus. 
Blennorrhoea  neonatorum  499. 
Blepharoplastik  632. 

Blut  bei  Kathetertieber  451. 

— — Masern  325. 

Pocken  325. 

Syphilis  325,  375. 

Wirkung  von  Jodgclatine  auf  295. 

Blutdruck  bei  Bildern  ÜfL 
Blutdrüsen,  Syphilis  der  375. 
Blutdrttsenerkrankungen  und  Sklerodermie 
150. 

Blutfleckenkrankheit  s.  Morbus  maculosus 
Werlhofii. 

Blutgefässe  s.  Gef&sssystem,  Arterien  usw., 
auch  Hautgeffisse. 

Blut.  Gonokokken  im  491. 

— Grenze  der  Quecksilberbestimmung  im 

295. 

— Kalium  jodatum  und  Staphylococcus 
albus  48. 

Blutkörperchen,  rote,  bei  Gonorrhoe  492. 
Blutkrankheiten , Beeinflussung  durch 
Erysipel  376. 

Blut,  Kryoskopie  des  563,  579. 

— Spirochaete  pallida  im  324. 

zusammen  mit  refringens  im  322, 

Blutstörungen  bei  Lupus  171. 

Blut  und  Röntgenstrahlen  42. 
Blutuntersuchung  bei  Lepra  252. 

Blut  Verteilung  bei  Würmereizeu  üfL 
Boecksches  Sarkoid  231. 

Bombensyphilid  3fi£L 
Borglyzerin  gegen  Ischurie  599. 
Boroglyzerinlanolinct£me  32. 

Borsäure- Aluminiumazetat- Lösung  3L 
Borsalbe,  Vergiftung  durch  108. 
Bottinische  Operation  der  Prostatahyper- 
trophic  453. 

Boussarolc  274. 

Bouton  d'  Alep  s.  Orientbeule. 

— de  Salec  s.  Orientbeule. 

Brausebäder  fifi. 

Brenzkatechinwirkung,  örtliche  4L 
Bromakne  1Q9. 

Bronchoskopie  bei  Svphilis  391, 
Bronchostenose,  syphilitische  391. 
Brustwarze  s.  Mamilla. 
Bubonenbehandlung  445. 

Bubonen,  klimatische  94, 

Bubonenpest  s.  Pest. 

Buch wc izen- Ex antbe in  28, 

BürzeldrUse,  Sekretion  der  16,  130. 


Calcarinrie  bei  kindlichen  Neurosen  559. 
Calciumoxalat  im  Harnsediment  555. 
Carbouaturic  559. 

Carciuoderma  pigmentosum  233. 
Carcinoma  cutis  s.  auch  Epithelioma  und 
Karzinom. 

Jahresbericht  für  Dermatologie.  III. 


Carcinoma  entis  28*  150,  214. 

— — in  Verbronnungsnarben  111,  234. 

— — nach  Lupus  erythematodes  170. 

— — nach  Lupus  vulgaris  171.  233. 
Radiumtnerapie  80, 

— — ungewöhnliche  Verhornung  hei  232. 
Car  ein  om,  Morphologie  des  233. 

— parasitäre  Theorie  des  232. 

— traumatische  Entstehung  des  234. 

Care inom Übertragung  auf  die  Bauchhaut 

233. 

Carcinom,  ulzeriertes,  Spirochäten  im  327. 
Carcinomwunden , Schluss  durch  Radio- 
therapie Ul. 

Caruncula  lacrimalis.  Furunkel  der  500. 
Cavuni  Retzii,  Phlegmone  des  599. 

Cent  alba  38. 

Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Lepra  249. 

— Lymphocytose  der,  und  Syphilis  403. 

— Spirochaete  pallida  in  326. 
Cerebrospinalsyphilis  401. 

Cerolin  bei  Furunkulose  130. 

Chancre  bipolaire  s.  Ulcus  durum  succes- 
sivnra. 

— mixte  445. 

Chancroid,  Behandlung  des  295. 
Chaulmoograül  gegen  Lepra  249. 
Cheiropompholyx  109. 

Chinin  gegen  Lupus  erythematodes  17Q. 

— gegen  Urticaria  151. 

Chinininjektionen  und  Hautabszes.se  LLL 
Chlorakne  130. 

Chlorbestimmnng  im  Harn  555. 
Chloroform.  Acetonurie  nach  552. 

Chlorom  230. 

Chlorarie  und  Tuberkulose  556. 
Cholelithiasis,  durch  Lebersyphilis  vorge- 
täuscht 392. 

Chorioiditis  gummosa  434. 
Chromatophorome , Naevus  pigmentosus 
und  Epheliden  632. 

Chromokystoskopie  579. 

Chrysophansüure,  Erythem  durch  110. 203. 
Chylurie  557. 

Cimex  s.  Wanze. 

Cirkulationsstörnngen  bei  Syphilis  herc- 
ditaria  310. 

Cirkumzision  456. 

Cli toriß,  Karzinom  der  421. 

— maligne  Geschwülste  der  419. 

— Sarkom  der  420. 

Coccidien,  Hautgeschwülste  durch  2.58. 
Coffeindiurese  579. 

Coitus  s.  auch  Geschlechtsverkehr. 

— ab  ore,  Urethritis  staphvlococcica  nach 
460. 

— interruptus  532. 

Collaurin  gegen  Syphilis  296. 
Colles-Beaumessches  Gesetz  284.  310. 

— — Ausnahmen  des  310. 

Colliciilus  seminalis,  Funktion  des  16, 
Combustio  s.  Verbrennung. 

Condyloma  acuminatum  21 7. 

— — an  Vagina  und  Portio  421. 

— lutuin  36Q. 

— subcutaneums.  Molluscum  contagiosum. 

42 


Digitized  by  Google 


658 


Sach-Register. 


Congelatio  108. 

Congressus  s.  Coitus. 

Conjunctiva,  amyloide  Degeneration  der 

500. 

— Geschwülste  der  499. 

— Gummi  der  434. 

— Lupus  der  J^L  170f  490. 

— maligne  Limbustumorcn  der  630. 

— Melanos&rkom  der  5QÜ. 

— Papillom  der  498. 

— Pemphigus  der  498. 

— Stauungsblutung  der  368. 
Conjunctivitis  durch  Vaccine  432. 

— gonorrhoica  5Ü1L 

Cornea,  Botryomykose  der  498. 
Pemphigus  vegetans  der  498. 

— Syphilis  der  433. 

— Ulcus  intemum  der,  bei  Keratitis  paren- 
chymatosa  434. 

— Varicellen  der  93,,  499. 

Corpus  cavemosum  penis,  Gumma  des  453. 
Cowperitis  gonorrhoica  492. 

Credesche  Tropfen,  Wert  der  500. 
Creeping  eruption  253. 

Crocuswirkung  110. 

Crurin  bei  Ulcus  cruris  64» 

Cuprum  sulfuricum  gegen  Aktinomykose 
und  Blastomykose  257. 

Cutis,  passagere  Induration  der  108. 
Cyanose,  allgemeine,  s.  Morbus  coeruleus. 
Cyanosis  cutis  22. 

Cylindrurie  und  Nephritis  552. 

Cysten  der  Haut  219. 

Cystin  556. 

Cystinurie  554. 

— Monoaminosüuren  bei  562. 

Cystitis  596. 

— en  plaoucs  s.  Harnblase,  Malakoplakie. 

— gonorrhoica  491. 

Cystocele  597.  602. 

Cvtodiagnose  403. 

Cytorrhyctes  luis  324. 

— vaccinae  HL 


D. 

Dacryoadenitis  nach  Erysipel  33. 

Damm,  weiblicher,  diphtherische  Ulcera 
am  420. 

Dariersche  Krankheit  189. 

— — abgeheilte,  Ulcus  molle  bei  445. 
Darm  s.  auch  unter  Magendarm. 
Darmblutungen  hei  Syphilis  309.  332. 

— nach  Quecksilber  ‘Z94. 

Darm,  Syphilis  des  392. 

Degenerationen  der  Haut  152. 

— und  Syphilis  2-84. 

D6g«$neres,  Körperliche  Stigmata  der  554. 
Nttgel  der  271. 

Delhigoschwttr  s.  Orientbeule. 

Dementia  paralytica  s.  Paralyse,  progres- 
sive. 

Dercumsche  Krankheit  219. 

Dermatite  papuleuse  post^rosivo  359. 


Dermatitis  107. 

— hlastomycotica  136. 

— coccidioides  111- 

— durch  Formalin  271. 

— durch  Primula  obconica  632. 

— herpetiformis  107. 

— neurotica  4Q1. 

— papillaris  129. 

— psoriasiformis  nodularis  189. 

— sclerotisans  nuchae  129. 

— seborrhoica  129,  203. 

— — und  Alopecia  263. 

— tödliche,  durch  Quecksilber  355. 

— vacciniformis  infantilis  110- 
Dermatomykosen  135. 

Dcrmatoneurosen  149. 

Dermatosen  s.  Hautkrankheiten. 
Dermat.osis  epithelialis  degenerativa  cir- 
cumscripta eczemiformis  s.  Pagetsche 
Krankheit. 

Dermogranhie  150. 

Desmoid  uer  Banchdockon  217. 

Dhobie  274. 

Diahetesharn,  Formalinreaktion  des  560. 
Dial>etes  insipidns  nach  Beseitigung  einer 
Phimose  456. 

— mellitus.  Bronzefürbung  der  Haut  bei 
41L 

durch  Plüoridzin  579. 

Gefüashyperplasien  oder  Hautsar- 
kome bei  232. 

mit  Lichen  ruber  41.L 

— — und  Albuminurie  558. 

— — und  Prostatahypertrophie  411.  457. 
nnd  Syphilis  411. 

Xanthoma  tuberosum  hei  218. 

Diaceturie  beim  unstillbaren  Erbrechea 
Gravider  554. 

Diachylonsalbe  3L 

Diathctische  Hautkrankheiten  142. 

Diazoreaktion  bei  Kinderkrankheiten  557. 

— bei  Malaria  und  Typhus  557.  561. 

— bei  Tropen  krankheiten  554. 

— bei  Tuberkulose  555. 

Dinitrotoluol,  Hautresorption  des  47,  631. 
Diphtherie,  Dammgeschwüre  bei  420. 

| — der  Haut  30. 

— der  Vagina  420. 

— und  Masern  95L  632. 
Diphthepiebazillen,  bei  phagedänisebem 

Ulcus  des  Penis  459. 
Diphtlierieheilserum  bei  Lupus  mit  Blut- 
störungen 171. 

Distoma  haematobium  s.  Bilharzia. 
Diurese  579. 

Diureticum,  Theophyllin  als  458. 

Doppel  tsehen  bei  Syphilis  399. 

Dormiol  als  Autihidroticum  131. 
Drainage,  perineale,  Pezzersche  Sonde  filr 
! 453. 

Drastica  s.  Abführmittel. 

Droyerache  Lichtbehandlung  HL 
Druckpunkte  14. 

Druckspülungen  der  Haniwege  456. 

• Drüsen  bei  Syphilis  359,  376. 
i Drüsenkrankheiten  der  Haut  129. 
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Drüsen.  Spirochaete  pallida  in  831. 

— und  Röntgenstrahlen  Ul. 
Drüsenschwellung,  Radiotherapie  der  25. 
Drüsige  Organe  s.  auch  Blutdrüsen. 

latente  Hypoplasien  bei  Syphilis 

hereditaria  309. 

Ductus  ejacnlatorius,  Funktion  des  lfL 
Dyshidrosis  s.  Cheiropompbolyx. 
Dystrophie  s.  Ernährungsstörung. 


R. 

Echinococcencyste  der  Prostatagegend  455. 
Echinococcus  der  Leber  mit  Syphilis  zu- 
sammen 893. 

Ecthyma  gangraenosum  29, 

— vacciniforme  infantile  110,  143. 
Ectopia  vesicae  total is  596. 

Eczema  s.  auch  Ekzem. 

Eczema  impetiginosum  143. 

— infantile  29.  143.  148. 

— intertrigo  s.  Intertrigo. 

— madidnns  chronicum  143. 

— seborrhoicum  143. 

Effeminatio  s.  Feminismus. 

Ehe  und  Geschlechtskrankheiten  5Q9. 

— und  öffentliche  Gesundheitspflege  521. 

— und  sexuelle  Neurasthenie  532. 

— und  Tuberkulose  538. 

Ehekonsens  bei  Gonorrhoe  508,  838. 

— bei  Syphilis  537. 

Eheleben , Einfluss  von  Krankheiten  auf 

537 

Eier  s.  Ova. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

Eileiter  s.  Tuben. 

Einspritzungen  s.  Injektionen. 
Eisenbehandlung , unterstützende , bei 
Syphilis  293. 

Eisenchloridfirobe,  Gerhard tsche  557. 
Eisenlichtbehandlung  eines  syphilitischen 
Ulcus  360. 

Eistolfe  in  Salben  32. 

Eiterharnprobe  557. 

Eiterungen,  akute,  und  Stauungstlierapie 

Eiweissbestimmung  561. 

Eklampsie,  Gangrän  nach  29. 

— Zoster  im  Wochenbett  nach  151. 
Ektogan  596. 

Ektropium,  Heilung  des  59,  64, 

Ekzem  s.  auch  Eczema. 

— 130.  142. 

— Ätiologie  des  148. 

— durch  gesundheitsschädigende  Mittel 
3iL 

— Ernährungsstörungen  und  Harnaus- 
scheidung bei  203. 

— Mycosis  fnngoides  nach  234. 

— zusammen  mit  Ichthvosis  143. 
Elektrolyse  gegen  Furunkel  130. 

— gegen  Huutkrebs  232. 

— gegen  Urethralstrikturen  458. 
Elektrotherapie  HL 


Elephantiasis  28. 

— congenita  30. 

— — und  Riesenwuchs  631. 

— der  Kopfschwarte  275. 

— des  Schenkels  bei  Vulvaknrzinom  421. 

— operative  Behandlung  der  631. 

— scroti  274. 

— teleangiectatica  39, 

; — zusammen  mit  Lupus  172. 

Embryom  der  Wade  217. 

Einesoter  gegen  Syphilis  295. 

Emphysem,  subkutanes,  s.  Hautemphysem. 
Emplastrum  Cantharidum,  Gefahren  des 

Emplastmm  Lithargyri  39. 

, Encephalitis  acuta  nnd  Gonorrhoe  492. 

— syphilitica  401. 

— — und  Hemiplegie  403. 

Endarteriitis  ohliterans  syphilitica  369. 

' — — — und  Paralyse,  progressive  401. 
Endocarditis  gonorrfioica  492. 
Endometritis,  Therapie  der  421. 
Endoskopie  s.  Urethroskopie. 

Endotheliom  der  Haut  218.  231. 

Enesol  gegen  Syphilis  293. 
Entbaltsamkeitsstörungen  521. 

Entropium.  Heilung  des  59,  64. 
Entzündliche  Krankheiten  107. 
Entzündung,  akute,  und  Stauungshyper- 
ttinio  63. 

— eitrige,  Histologie  109. 

Enuresis  nocturna  597. 

und  adenoide  Vegetationen  599. 

Kosin,  photodynamische  Untersuchungen 
mit  20. 

Eosinophilie  bei  Syphilis  376. 

— lokale  42. 

Epheliden  215. 

— Naevus  pigmentosus  und  Chromat»- 
nhorome  632. 

— kotationsinstrumente  gegen  28. 
Epidermisation,  Anregung  der  64. 
Kpidermis-Erkrankungen  202. 
Epidermispigment,  Entstehung  44.  47,  214. 
Epidenniszellen,  Histologie  der  2. 

— Lebensdauer  der  6,  UL  631. 
Epidermolysis  bullosa  congenita  107,  631. 
Epididymis  s.  Nebenhoden. 

Epidurale  Injektionen  bei  Urogenitalleiden 
458. 

Epilation  37,  264. 

— gegen  Pinguecula  und  Pterygium  500. 
Epilepsie,  Jacksonsche  402. 

— purasyphilische  401. 

Epinephrin  558.  599. 

Epiphysenlösung  bei  einem  Kastraten  521. 
Epirenan  s Epinephrin. 

Epispadie  522. 

— totale,  mit  Blasenektopie  459. 

Epithel  und  Arsenigsiiurcanhydrid  42. 
Epithelcysten  65,  632. 

Epitheliom  s.  auch  Carcinoma  cutis. 

— 30,  230.  285. 

I — Czernybebe  Behandlung  »b*s  234. 

; — durch  Köntgcnstrahlen  160. 

— molluscum  s.  Molluscum. 

49* 
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Epitheliom  Dach  Naevus  papillaris  214, 

— nach  Verruca  204. 

— Operation*  oder  Röntgentherapie  des 
234. 

— solmceum  231. 

— und  Rudiotherapie  15* 

— und  Radiumwirkung  8Ü. 

— zusammen  mit  (iuimna  231.  359. 
Epithelisierung,  abnorme  65. 

Epizoonosen  257. 

Erblindung  s.  Amaurose. 

Erfrierung  108. 

Ergotismus  252. 

Ernährungsstörungen  bei  Ekzem  und  Pso- 
riasis 203. 

— bei  Syphilis  hereditaria  309. 
Erotomanie  520. 

Erysipel  90,  632. 

— Beeinflussung  von  Blutkrnnkheiten 
durch  376. 

— Streptokokkentoxine  des,  gegen  Myco- 
sis  fungoides  233. 

Erysipeloid  032. 

Erythema  annulare  109. 

— exsudativum  inultiforme  107. 

bei  Syphilitiker  111.  281. 

— Konvulsionen  und  Lähmung  bei 

403. 

— haemorrhagicuin  109. 

— infectiosum  108. 

— menstruale  gyrntum  348. 

— nodostun  gonorrboicuui  491. 

— syphiliticum  3.35. 

Erytheinatösc  Erkrankungen  des  Rachens 
und  der  Epidermis  380. 

Erytbeme  107. 

— hei  Tuberkulösen  167. 

— durch  Quecksilber  293. 

— infektiöse,  bei  Masern  92* 

Erytheme  fessier  des  nourrissons  143. 

— indure  scrofuleux  Bazin  88,  108. 

— — — — zusammen  mit  Syphilis  300. 

— papuleux  fessier  359. 

Erythrocyten  s.  Blutkörperchen,  rote. 
Erytbrodennie  108. 

Erythrodermies  exfoliantes  108,  2113. 
Erythromelalgie  032. 

Erythromelie  159. 

Erythrosin , photody naniische  Untersu- 
chungen mit  JiL 
Eschara  s.  Nekrose. 
Eucalyntus-Dennatitis  108. 

Euphorbium  gegen  (ienitaltuherkulose  514. 
Kupicin  032. 

Eustachische  Röhre  s.  unter  Tuba. 
Exanthem  bei  Staphvlohaemie  432.  491. 
512. 

— s.  auch  Syphilide. 

— roscolaähnlichcs  30* 

— syphilitisches  339. 

Spirochäten  im  333. 

Exantheme,  akute  99* 

— — Blutalkaleszenz  bei  376. 

— durch  Arzneimittel  107. 

— gonorrhoische  492. 

— prodromale,  bei  Masern  93. 


Exantheme,  septische  93. 

Exantheme  snt eil iti forme  s.  Bombensy- 
philid. 

Exophthalmus  hei  Uehirnsyphilis  401. 
Exostosen,  elfenbeinerne,  nicht  syphili- 
tische 414. 

Kxsudatiouen  und  Keratosen  111.  190. 


F. 

Fadenpilzo  135. 
pathogene  88. 

Fäulnisprodukte,  enterogene,  im  Harn  und 
ihn»  Beeinflussung  358. 

Fagacid  30. 

Fangobehnndlung  l»ei  weiblichen  Krank- 
heiten der  Sexualorgane  420. 
Faradisationsgcfühl.  Vibrationseinfluss  auf 

16* 

Farbstoffe . photody  nautische  , sensibili- 
sierende 70. 

Fascol  gegen  Harnkrankheiten  455. 

Favus  135. 

Feigwarze  s.  Condyloma. 

Felsenbein,  Syphilis  des  414. 

Feminismus  hei  Hodenatrophie  522. 

— lipomntöser  Männer  521. 

Fetischismus  522. 

Fetronprüparate  36* 

Felrosal  32* 

Fettgewebe,  subkutanes,  entzündliche 
Atrophie  des  160. 

Fettkürperchen,  Nachweis  der  L 
Fibrin  bei  Hauttuberkulose  170. 

Fibrin  Produktion  bei  Erysipel  21* 
Fibrinurie  557. 

Fibrolysin  64. 

Fibrom  218. 

Fibroma  molluscum  215,  218. 

— — Geschichtliches  2*. 

— pendulnm  217. 

Fihrosarkom  230. 

Fieber,  A midosäurenaosscheid u ng  im  Ham 
l»ei  557. 

— durch  Syphilis  283. 

Filaria  uiedinensis  s.  Gaineawurm. 
Filatow-Dukessche  Krankheit  s.  Vierte 
Krankheit. 

Finger,  Ulcus  durum  am  359- 
Fingergangrän  durch  Halsrippe  130. 
Fingernägel,  Psoriasis  der  271. 

— Veränderung  hei  Polyneuritis  acuta  271. 
399. 

Finsenliclit,  bakterizide  Wirkung  1L 

— Hautsensibilisierung  gegen  £L 
und  Lupus  70,  IO?1. 

— Prinzip  und  Technik  70. 
und  normale  Huut  48,  ZL 

— und  Tätowierung  41* 
Finsen-Roynlampe,  Verbesserung  der  10. 
Firnissung  der  Haut  15. 

Fissura  ani  63* 

— — Eutstehung  der  65* 

, — — Symptomatologie  63. 
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Fleischpeptonagar  als  Gonokokkennähr- 
boden  458. 

Fliegen,  Übertragung  der  Pocken  durch  25. 
Flöhe,  Hunde-  257. 

Fluoreszierende  Stoffe  gegen  Karzinom 

232. 

photodynamische  Wirkung  20, 

— — und  Sauerstoff  70. 

Fluoreszenz  durch  Röntgen-  und  Radium- 
strahlen 76*  81. 

Foenum  graecura-Seife  39. 

Fötalismus  und  Infantilismus  521. 

Fötus,  macerierter,  Spirochaete  pallida 
im  331. 

Folia  orthosiphonis  staminei  460. 

— uvae  uni  460. 

Folliclis  22. 

Folliculitie  130.  190. 

Fordycesche  Krankheit  220. 

Formaldehyd  gegen  Blasensttiningen  fiOO. 
Fonnaldehydgruppe,  Harnantiseptica  der 

454 

Formalin  gegen  Favus  136. 
Formalinonychie  108,  271. 

Fomiol  s.  Formalin. 

Framboesia,  Spirochäten  bei  325. 

— tropica  s.  auch  Yaws. 

224. 

Frigidität,  weibliche  521. 

Frostbeulen  s.  Pernionen. 

Frostmittel  110. 

Fruchtzucker,  Fällbarkeit  im  Harn  554. 
Frühreife  s.  Pubertät,  vorzeitige. 
Fruktosurie  s.  Lävulosurie. 

Fünfte  Krankheit  2L 

Funiculus  spermaticus  s.  Samenstrang. 

Furunkel  s.  auch  Gcsichtsfurunkel. 

— 108,  13Q, 

— der  Caruncula  lacrimalis  300. 

— maligner  631. 

Fussrücken,  Gumma  des  414. 

Fusssohle,  Defekte  im  Hornstratum  der 

233. 

— Uautleistensystem  der  L 
Fusssohlenreflexe  16,  399 

Fusssohle,  ungewöhnliche  Geschwulst  der 
217. 


€*• 

Gadose  anhydricnm  32. 

Galaktose  558. 

Galle  im  Harn  363. 

Gallenblase,  Syphilis  der  393. 
Gallenfarbstorfe,  Nachweis  im  Harn  557, 
560. 

Gallengänge,  Syphilis  der  393. 

Ganglion  Gassen  und  Zoster  130. 
Gangrän  28,  111. 

— akute  multiple  112. 

— bei  Tuberkulose  28. 

— der  Finger  durch  Halsrippe  13U. 

— durch  Diabetes  630. 

— durch  Karbol  108,  631,  632. 

— hysterische  150. 


I Gangrän  nach  Kohlenoxydvergiftung  159. 
| — nach  Masern  24. 

— neurotische  150. 

— spontane  151, 

— symmetrische,  der  Extremitäten  150. 
Gär-Saccharoskop  355. 
Gärnngssaccharomanometcr  562. 

| Gattenlicbe  521. 

Gaumen  s.  auch  Palatum. 

! — Gumma  des  379. 

I — Lupus  des  170. 

Gaumentonsille,  Ulcus  durum  der  380. 
Gebärmutterentzündung  s.  Metritis. 
Geburten,  Abnahme  321. 
Gefässerkrankungen  und  Sklerodermie  150. 

' Gefüssgeschwulst  s.  Angiom. 
Gefässhyperplasien  oder  Hautsarkome 
bei  Diabetes  232. 

Gefässsystem  bei  Syphilis  368. 

— bei  Syphilis  hereuitaria  309. 

— und  Gangrän  22. 

Gefrierbehandlung  37*  38L 
Gefrierpunktsbcstinunung  s.  Kryoskopie. 
Gefühisstörung  s.  Sensibilitütstörung. 
Gehirn  bei  Gonorrhoe  453. 

— bei  Syphilis  hereditaria  310. 

— Endartoriitis  syphilitica  des  401. 

— endotheliomartigo  Veränderung  nach 
Knochengumma  414. 

— Gumma  des  414. 

Gehirnarterien,  Syphilis  der  368. 
Gehirngumnia.  Operation  des  404. 
Gehirnkrankheiten,  abnorme  Hautreizbar- 
keit l>ei  401. 

— und  Menstruation  521. 

Gohirnsinus,  abnormer,  und  pulsierende 

Varicen  403. 

Gehirnsyphilia  401. 

Gehimsyphilis,  Korsakowscher  Sym- 
ptomenkomplex  bei  403. 

— psychische  Störungen  bei  404. 

— und  progressive  Paralyse,  Differential- 
diagnoso  404. 

Gehirntumoren,  trophische  Störungen  bei 
402. 

Gehörgang,  äusserer,  vesikulopapulösc 
Affektion  des  443. 

— Naevus  des  214. 

Gelenke,  Syphilis  der  414. 

Gelen  kerkaiikung,  gonorrhoische  s.  Rheu- 
matismus. 

— tabische,  bei  Syphilitiker  403. 
Gelenkschmerzen,  hysterische,  hei  Syphi- 
lis 401. 

Genitoperinealraphe,  paraurethraler  Gang 
der  459. 

Genitonrinalapparat,  Krankheiten  des  284. 
Gcrontophilie  320. 

Gesäss  s.  Glutaeen. 

Geschlecht,  differentielle  Entwicklungs- 
mechanik des  322. 

— künstliche  Züchtung  des  522. 
Geschlechtsbestimmung  16*  548. 
Geschlechtsdrüsen,  akzessorische  (L 
Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  und  Ge- 
sundheitsstörungen 532. 
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Geschlechtsfunktionen  , männliche , Stö- 
rungen der  531. 

Geschlechtskrankheiten,  Allgmeines  283, 
486,  bQiL 

— Anzeigepflicht  hei  509. 

— Behandlung  der  453. 

— erworbene,  der  Kinder  5Q8. 

— Gefahren  der  .538. 

— Geschichtliche«  U 2. 

— Hospitalbehandlung  der  509. 

— Prophylaxe  der  508,  538. 

— Schutzmittel  gegen  508. 

— strafbare  Ankündigung  von  Schutz- 
mitteln 509. 

— Therapie  der  4H6. 

— und  ärztliche  Verschwiegenheit  538. 

— und  Ehe  509,  53L 

— und  Heer  284,  509. 

Geschlechtsleben  520. 

— weibliches,  und  Geistesstörungen  522. 
und  Wellenbewegung  pathologischer 

Prozesse  521. 

Geschlechtsorgane,  Anatomie  der  £L 

— Bäderbehandlung  bei  Krankheiten  der 

6fL 

— der  Säugetiere  UL 

— Einfluss  der  Hirnrinde  auf  UL 

— männliche,  Eiterinfektionen  der  452. 

— Physiologie  der  14* 

— und  Nase  15,  liL 

— weibliche,  und  Augenstörungen  498. 

und  Gonorrhoe  419. 

Geschlechtstrieb,  Analyse  des  532. 
Geschlecht« Verhältnis  der  Neugeborenen 

520. 

Geschlechtsverkelir  s.  auch  Coitus. 

— illegitimer,  und  Arzt  531. 
Geschwisterliche  521 
Geschwülste  s.  Neubildungen. 

Gesicht,  Hypoplasie  des  30. 

— Reflexzonen  bei  Zahnkrankheiten  399.  , 
Gesichtsentzündungen  und  .Stauungshyper- 
ämie 61* 

Gesichtsfurunkel,  maligner  130. 
Gesichtsknochen,  Gummi  der  309. 
Gesichtsoperationen,  kosmetische  59. 
Gesichtsplastik  nach  Luphsexstirpation  £4. 
GesicbUprothesen  59. 

Gesichtsbchwund  s.  Hemiatrophia  facialis. 
Gewerbeokzcme  143. 

Gicht,  Albuminurie  bei  557. 

— Harnsäureaiisschcidung  hei  55fi. 
Giftaufnahme  durch  die  Haut  29,  4L 
Glandula  pituituria  s.  Hypophysis. 
Glandulae  vestibuläres  (YM. 

Glans  pcnis,  Verdoppelung  der  521. 
Glasfeder  4L 

Glossitis  diffusa  heredo-syphilitica  309. 
Glutaeen,  Pagetsche  Krankheit  der  231. 

— Syphilis  der  359. 

Glykolcoll  in  der  Hippursäure  55 S. 
Glykosurie  bei  Bronchial-  and  Leber 
kurzinom  557. 

— bei  Leherinsuffizienz  555. 

— durch  Äther  562. 

— durch  Morphium  558. 


Glykosurie  durch  Phloridzin  554. 

— durch  Suprarenin  556. 

— Hervorrufung  und  Hemmung  durch 
Salze  556. 

— nach  Qnecksilber  293. 

— optische  Aktivität  und  Reduktion  bei 

556. 

— und  Gravidität  557. 

Glykuronsäure,  Derivat  der  559. 

gepaarte,  Synthese  560. 
Glyknronsäureausscheidung  nnd  Acidosc 

554. 

Gonitis  syphilitica  414. 

Gonococcns  und  fuso-spirilläre  Symbiose 
Vincent«  453. 

Gonokokkenfärbung  452. 
Gonokokkenimpfungen, experimentelle457. 
Gonokokken,  Nährböden  für  457. 
Gonokokken  toxine , Augenentzündungen 
durch  433. 

Gonorrhoe,  Abortivbehandlung  485,  509. 

— Augeninetaatasen  bei  499. 
bei  Kindern  455,  492.  508. 

— Ehekonsens  bei 

— Geschichtliches 

— Heilungsdauer  der  485. 

— Komplikationen  der  49Q. 

— Leistungsfähigkeit  der  Sekreluntcr- 
suchung  509. 

— Prophylaxe  der  485.  508. 

— Serumtherapie  der  457. 

— Therapie  der  485. 

— Tränenentzündung  bei  499. 

— und  Khekonsens  508. 

— und  Svphilis,  Wertung  beider  283. 
Gonorrhofsche  Allegemeininfektion  Bak- 
teriologie der  492. 

— Sekrete,  cytodiagnostische  Untersu- 
chung 455,  492. 

Gonoryltabletten  gegen  Gonorrhoe  451. 
Gonosan  485.  600. 

Goundou  274. 

Granulat ionsgeschwulst  über  dem  Auge 
500. 

Granulationsgewebe,  fistulöses  und  Hyper- 
ämisierung  64. 

Granuloma  coccidioidale  219. 

Granulosis  rubra  nasi  380. 

Gravitidät,  Albuminurie  in  der  555. 

— aussereheliche  520. 

— Autointoxikation  in  der,  und  Haut  107. 

— Beeinflussung  akuter  Infektionskrank- 
heiten durch  419. 

— der  letzten  Monate,  Sypliilisinfcktion 
bei  420. 

— Impetigo  herpetiformis  in  110. 

— Krvoskopie  in  der  528. 

— Pol  vurie  um  Ende  der  554. 

— Pyodermite  vegetante  bei  LUl 

— sexuelle  Inkontinenz  während  532. 

— Syphilishehandlung  während  537. 

— nnd  Dermatosen  IIP.  141. 
und  Glykosurie  557. 

— und  Lues  419. 

— unstillbares  Erbrechen  in  der,  Aceton, 
und  Diacetsäure-Ausscheidung  bei  554. 


419,  568, 
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Gravidität.  Vftricen  in  der  631. 
Gürtelrose  s.  Herpes  zoster. 
Guineawurm  274. 

Gumma  s.  auch  Hautgnmma. 

— Infektiosität  des  361.  631. 

— und  Lepra  tnberosa  '24'.t. 

— zusammen  mit  Epitheliom  231.  359. 
Guttapercha-Pflastcrmnll  39. 
Gynaecomastia  unilateralis  521. 
Gynochrysma  Hydrargyri  293. 


IL 

Haare  s.  auch  Kopfhaare. 

— Ergrauen  der  263. 

— Fett  aus  La- 
ll aarausfall  bei  Syphilis  hereditaria  310. 

— vorzeitiger  264. 

Haarfarbe.  Veränderung  der  264. 
Haarkonservierungsmittel  60. 
Haarkrankheiten  263. 

Haarmenschen  264. 

Haar-Petrol  264. 

HaarscheibenL 

Habitus  feinininus  s.  Feminismus. 
Hacmangioma  cavemosura  venosum  220. 
Haematuria  vesicalis  600. 

Hämaturie  bei  Hämophilie  55H. 

— bei  Hydronephrose  554. 

— durch  Sarkoptes  556. 

— nach  Katheterismus  bei  einem  Hämo- 
philen 456. 

— renale  traumatische  563. 

— zusammen  mit  kongenitaler  Harn- 
röhrenstriktnr  453. 

Hämoglobinurie,  anfallsweise  552. 

— bei  Malaria  555. 

— paroxysmale  556. 

— — bei  Lues  558. 

bei  Syphilis  hereditaria  309. 

und  Serotherapio  563. 

Hämolyse  lad  Lepra  249. 

— durch  das  Blutserum  von  Syphilitikern 
376 

Hämolysine  bei  schweren  Verbrennungen 

108. 

Hämophilie,  Hämaturie  bei,  nach  Kathe- 
terismus 456. 

Hftmorrbagie  bei  Syphilis  369. 

— hereditaria  310,  369. 

Hämorrhagien  107. 

— Adrenalin  gegen  151. 

Hämorrhoiden  65. 

Hände,  unsaubere,  Gefahren  der  29. 
Halbseitenlähinung  s.  Hemiplegie. 
Halsmykose.  Röntgenstrahlen  gegen  380. 
Halsrippe,  Fingergangrän  durch  150. 
Halswirbel,  Gumma  der  404. 
Halswirbelsäule,  Syphilis  der  414. 

Hand.  Ulcus  molle  der  445. 

Handteller.  Defekte  in  dem  Hornstratum 
der  238. 

— Eruptionen  des  143. 

— Uautleistensystem  des  2. 


Harnabsonderung  s.  Diurese. 

— und  Hirnrinde  15. 

Harn,  Alkalienaussclieidung  im  556. 
Harnapparat  und  Malaria  274. 
Haroauffangung,  gesonderte,  in  der  Blase 
580. 

Harnausscheidung  bei  Ekzem  und  Pso- 
riasis 203. 

— bei  tuberkulösen  Kindern  555. 

Harn,  Aasscheidung  pathologischer  Stoffe 

mit  dem  554. 

Harnausscheidung  und  diathctischc  Haut- 
krankheiten 1.42. 

Harn  bei  Leukämie  56 1 . 

— bei  Pleuritis  exsudativa  560. 

— Bestimmung  der  elektrischen  Leit- 
fähigkeit des  555. 

Harnblase  bei  Typhus  560. 

— Dilatation  durch  Prostatahypertrnphie 
457, 

— Ektopie  mit  totaler  Epispudie  459. 

— Endoskopie  der  456,  579. 

— Histologie  der  7*  596. 

— Krankheiten  596. 

— im  Röntgenbildo  L 

— Lithium  in  der  15. 

— Malakoplakie  der  597. 

— nach  Prostatektomie  599. 

— Steine  und  Harnröhrcndivertikel  454. 

— Symptome  bei  Myoma  uteri  421. 
Harnblasendreieck,  Anatomie  des  L 
Harncliromogene  aus  der  Indolgruppe  560. 
Harndesinfizientien  454. 

Harndrang,  pathologischer,  beim  Weihe 

Harnentleerung,  behinderte,  durch  Balken- 
blasc  599. 

— Harngries  und  Harnhyperazidität  599. 
Harufänger  für  Kinder  454. 
Harnfluoreszenz  bei  Diabetes  561. 

Harn,  Grenze  der  Quecksilbcrbestimmung 

im  295. 

Harngries,  Harnhyperazidität  and  Harn- 
störungen 599. 

— simulierter,  bei  Hysterie  555. 
Harnhyperazidität  599. 

Haminhltration,  Sepsis  durch  598. 

Harn,  Jodausscheidung  nach  Joddarrei- 

ebung  294. 

Harnkoeffizient , Zernerscher , toxische 
Keimschädigung  durch  56Ü. 
Harnkrankheiten,  Allgemeines  451. 

— Balneotherapie  gegen  457. 

— Behandlung  der  453. 

Ham,  Kryoskopie  des  58Q. 

— - Wert  der  563. 

Harnleiter  s.  Ureteren. 

Harn.  Lithium  im  15. 

— Milbenbefund  im  563. 

— milchähnlicher,  nicht  chylurischer  557. 
Oberflächenspannung  des  556. 

Harnoxydation  555. 

Harn  proben  554. 

Harnpurine,  endogene,  Herkunft  der  555. 
Harn,  Qnecksilberanalysen  294. 
Harnretention  durch  Präputialstein  459. 
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Harnröhre  8.  Urethra. 
Harnsäureausscheidung  bei  Gicht  556. 
IlaniHäurebestimmung,  approximative  r>5fi. 

— qualitative  und  quantitative  559. 

Harn,  Sfturegrad  bei  Anämien  559. 

— schwefelhaltige  Substanz  beim  Hunde 
5 60. 

Harnsediment,  Calci umoxalut  im  555 

— Cytologie  des  555. 

— Konservierung  und  Färbung  des  556. 
Harn.  Spektralanalyse  des  560. 
Hnrnstotfausscheidiing  im  Urin  bei  Leber- 

abszess  554. 

Harnstoffgehalt  des  Urins  bei  Nephritis  | 

559. 

Harnstoff  im  Urin  555. 

— Löslichkeit  des  558. 

— und  Tuberkulose  561. 

Ham , titrimetrische  Quecksilberbestim- 
mung 295. 

Harnträufeln  durch  Phimosis  congenita  452. 
Ham,  trüber,  und  Pseudocystitis  599. 

— uiidial ysierbare  Extraktivstoffe  des  556. 
Harnuntersuchung  557. 

— Taschenapparat  für  559. 

Ham,  Ursache  der  Aziditätsabnahme  556.  | 

— Verhalten  normaler  Bestandteile  des 
554. 

Harnverhaltung  s.  Jschuric. 
Harnwerkzeuge,  Anatomie  der  £L 

— Bäderbehandlnug  bei  Krankheiten  der  ßfL 

— Chirurgie  mit  Lumbalanästhesie  458. 

— llyperchlorarie  bei  Tuberkulose  der  555. 

— Infektion  durch  Bacterium  coli  451. 

— Krankheiten  der,  und  Prostata  4ßQ. 

— kryptogenetische  Infektion  der  459. 

— Lithiasis  der  456. 

— Massnahmen  an,  bei  Leberkrankheiten 
453. 

— Physiologie  der  LL 

— Röntgen  strahlen  bei  Krankheiten  der 

452. 

— Syphilis  der  39ß. 

— 'Tuberkulose  der  456. 

— und  Uteruskarzinom  455 
Harnzylinder,  Bedeutung  und  Prognose 556. 

— im  normalen  Urin  556. 
Haustierkrankheiten  und  Menschenkrank- 

heiten  257. 

Hautabszess  nach  Chinininjektion  1 11. 
Haut,  Anatomie  der  (L 
Hautatroph  io  s.  Atrophia  cutis. 
Ilautausschlag.  bullöser,  bei  Mvxödein 
402,  HL 

— durch  Verdauungsstörungen  393. 

Haut  BronzefUrbung  der,  un<l  Diabetes  411. 
Hautcreme,  Scbleicbs  kosmetische  fKL 
Hautdefekte,  Epidermisierung  bei  632. 

— plastische  Deckung  03. 

Haut.  Dehnungsstreifen  der  ICO. 
Hautdiphtberie  90.  631. 
Hautdrüsensekretion  und  Adrenalin  42. 
Haut,  Einlagerungen  unter  die  159. 

— elektrische  ^Vorgänge  an  der  LI  16. 
Hautemphysem  beim  Neugeborenen  6L 

— bei  Pneumonie  64j  9L 


Hautornährungsst  «innigen  nach  Kohlon- 
oxydvergiftung  159. 

Haut.  Kirnissung  der  15. 

Hautfunktion  und  Gcwichtsschwankungen 
15. 

Haut  ge  fasse,  familiäre  Brüchigkeit  der  10Q. 
Haut,  Gefiissversorgung  der  {L 
Hautgefässe,  Verkalkung  der  368. 
Hautgesch wülste  b.  Neubildungen. 

Haut,  Gewichtsextension  der  15. 

Glätteempfindung  an  der  lfL 
Hautguinmu  s.  auch  Gumma. 

— 359. 

Hautiinplnntntion  4L  Ü3. 

Haut,  Indikauausscbeiduiig  durch  die  411. 
Hautinfektiouen  beim  .Säugling  28. 

I laut  infilt  rat  innen,  schmerzhafte  109. 
Haut,  intakte,  Durchgängigkeit  der  631. 
Hautkrankheiten,  ableitendcr  Einfluss  von 

— alimentäre  111. 

— autotoxische  111- 

— Bäderbehandlung  üfL 

— Behandlung  32. 

— exsudative  4^  107. 

— — refraktometrische  Untersuchungen 
29.  109. 

— familiäre  29. 

— Geschichtliches  L 

— metamerische  204. 

— physikalische  Behandlung  der  3fL 

— und  Arbeitsfähigkeit  31L 

— und  innere  Organe  2iL 

— und  Malaria  274. 

— und  Stoffwechsel  411. 

Hautkrebs  s.  Carcinoma  cutis. 
Hautleistensystem  der  Fass-  und  Hand- 
flächen 2. 

Haut,  metamere  Bildungen  ß. 
Hautnietastasen  der  Gonorrhoe  490. 

Haut,  Mikroorganismen  der  8£L 
Hautnekrose  nach  Paraffin  Injektion  63, 380. 
Haut.  Nervenapparat  der  15. 

— Physiologie  der  14. 
Hautpigmentierung,  dunkelbraune,  ln?i 

blonden  Haaren  und  Iris  21t. 
Hautreflexo  15. 
hei  Lepra  253. 

, — Steigerung  hei  Hemiparesen  399. 
Haut,  Rcflexhyperalgesie  hei  Lungentuber- 
kulose  152. 

Hautresorptionsvermögen  47^  4^  631. 
Hautrnmpfmuskel  6,  L 
Hautsarkome  375. 

Hantsensibilisierung  gegen  Fiusenlicht  2L 

— gegen  Radiumstrahlen  8JL 
Hautsinnesorgane  2* 

Hant,  Syphilis  der  359. 

Hauttalg  hei  Gesunden  und  Hautkrank- 
heiten 1 30. 

Hauttalgsekretion,  zirkumskripte  profuse 

130. 

Haut,  Temperatumiessung  der  29. 
Hauttransplantationen  CiL 
Hauttubcrkalose  3L  167. 

— experimentelle  Erzeugung  42. 
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Hauttuberkulose  nach  Masern  92. 

— Radiotherapie  3& 

Haut  und  Nierenkrankbeiten  396. 

--  und  Polyarthritis  rheumatiea  acuta  414. 
Haut  und  Tropenlicht  lfL 
Hautvenen,  Erkrankungen  der  308. 
Hautveründernngen  über  einer  Meningo- 
cele  404. 

Haut,  Wärmeeinwirkungen  auf  631. 

— Wärmeregulation  der  15. 
Hautwucherungen,  zapfen  förmige  203. 
Hefepräparate  bei  Furunkulose  und  Folli- 
culitis 130. 

Heissdampfbehandlung  des  Ulcus  molle 
445 

Heissluftbehandlung  gegen  Konjnnktival- 
tuberkulo.se  499. 

Heissluftduscke  3iL 

Heissluft kauterisation  gegen  Ulcus  durum 
359.  ML 
Heliosa  60. 

Helkosen,  venerische  445. 

Helmitol  600. 

— bei  Prostatahvpertrophie  45a. 

— gegen  Gonorrhoe  4*5. 

Hemiatrophia  facialis  mit  Teleangiektasien 

und  Penishypertrophie  399. 
Hemiplegie,  cerebrale,  bei  Syphilis  here- 
ditaria  3 IQ. 

— und  syphilitische  Encephalitis  403. 
Heiniptera  s.  Wanzen. 

Hepar  s.  lieber. 

Hermaphroditismus  542. 

Hermophenyl  gegen  Syphilis  293. 

Hernes  corneae  499,  631. 

— labialis  syphiliticus  360. 

— recidivans  lüS. 

— tonsuraus  s.  Trichophytie. 

— zoster  150. 

bei  Tabes  401. 

bilateralis  150. 

generalisierter  630. 

— — mit  Symptomen  einer  Meningitis 
spinal  is  150. 

— — opbtlialmicus,  Paresen  bei  499,  63L 
Parotitis  epidemica  hei  04. 

Herz  bei  Gonorrhoe  492. 

— hei  Syphilis  355.  359.  368. 

— bei  Syphilis  hereditaria  310. 
Herzarbeit  bei  Rädern  66. 

Herzfehler  &,  Aorteninsuffizienz  usw. 
Herz,  Gumma  des  355. 

Herzkrankheiten  und  Gangrän  29. 
Hetralin  600. 

Heubnerache  Krankheit  s.  Endartcriitis 
obliterans. 

Hinradenoma  219. 

Hippursäure,  Glykokoll  in  der  558. 

Hirn  s.  Gehirn. 

HochfrequenzstrOme  gegen  Herpes-Ulze- 
rationen  233. 

— gegen  Krebsulzerationen  233. 

— gegen  Lupus  169.  171. 

— gegen  Naevus’ .2 14, 

— gegen  Ulzerationen  109. 

— gegen  Ulcera  varicosa  233. 


Hoden.  Anastomose  nach  Durcbschneidung 
eines  Vas  deforens  513. 

Hadenahszossc  nach  Katheterismus  314. 
Hodenatrophie,  Habitus  feminious  bei 

, 522. 

i Hoden,  Ektopic  des,  s.  Kryptorchismus. 

, Hodenenibryome  514. 
i Hodeiientrilndung  bei  Malaria  514. 

— bei  Parotitis  epidemica  513. 

— bei  Typhus  512. 

Hodenextrakt  gegen  Ulcus  varicosum  hei 
| Kryptorchismus  312. 

Hodenfunktion.  Schwäche  der  513. 

Hoden,  Gefässversorgung  des  L 

— Karzinom  des  512. 

Hodenkrankheiten,  nicht  chirurgische  538. 
Hoden,  peritheliales  Sarkom  des  514. 
Hodenpunktion,  diagnostische  514 

| Hoden,  Regeneration  am  514. 
i Hodensack  s.  Send  um. 

I Hoden teratome  513. 

' Hodentuberkulose,  Behandlung  der  538. 
i Hoden,  Tuberkulose  des  513.  537. 

— und  Röntgenstrahlen  s.  unter  Sperma. 

— verlagerter,  Karzinom  des  514. 
Hodgkinsche  Krankheit  s.  P*eudoloukämie. 
Hollündersche  Behandlung  des  Lupus 

erythematodes  171. 

Homosexualität  548. 

Homosexuelle  Vergehen,  Häufigkeit  548. 
Hopogan  596. 

Horncyste,  traumatische  217. 

Hornhaut  des  Auges  s.  auch  Cornea. 
Hornhautentzündung  s.  Keratitis. 
Hornhaut,  Varicellen  der  93. 

! Hospitalbrand  nach  Prostatektomie  456. 

— Spirochäten  bei  33t). 

Hydrargyrosis  s.  Quecksilbervergiftung. 
Hydrargyrum  s.  auch  Quecksilber. 

— * hichloratum  corrosivum  s.  Sublimat. 

— bijodatum  gegen  Syphilis  293. 

— chloratum  s.  Kalomel. 

i — cum  Greta  gegen  Syphilis  hereditaria 

m 

— jodatum  flavum  gegen  Syphilis  293. 

— salicylicura  gegen  Syphilis  293. 
Hydroa  aestivalis  108.  150. 

, Lichtwirkung  hei  42. 

, — vacciniforme  107,  150. 

Hydrocele  heim  Säugling  512. 

I — weibliche  420. 
i Hydronephroso,  Hämaturie  hei  554. 
Hydroperic&rdium  mit  Nephritis  syphili- 
tica 396. 

Hydrotherapie  fifi. 

Hymenformen  520. 

Hymen,  gerichtliche  Untersuchung  des  547. 
Hyperämie,  entzündliche  80,  110. 

— Künstliche,  s.  Stauungshyperämie. 
Hyperchlorurie  s.  Chlorurie. 
Hyperhidrosis  peduum  129. 

Hy  perkera  tosen  189. 

Hyporkerato.se  durch  Hautatrophie  631. 

— gonorrhoische  492 
Hyuerkeratosis  hereditaria  des  Nagel- 
bettes 271. 
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Hyperostosen,  clfenbeinartigo  nicht  syphi- 
litische 414. 

Hyperpigmentierung,  artefizielle  214. 
Hypertrichosis  136,  264. 

— sacralis  264. 

— universalis  acquisita  mitVeriinderungen 
der  weiblichen  Sexualorgane  419. 

Hyphomyceten  1 35. 

Hypophysis,  Gamma  der  404. 

— Hypertrophie  nach  Kastration  520. 
Hypospadie,  Behandlung  der  452. 

— männliche  520,  547. 

— weibliche  521. 

Hysterie,  Schleimhautstörungen  bei  402. 

— simulierter  Harngries  bei  555. 

— Ulcus  cutis  bei  402. 

— Ulcus  cutis  anginneuroticum  men- 
struale  bei  150. 

Hysterische  Paraplegio  bei  syphilitischem 
Exanthem  403. 


1 u.  J. 

.lacksonsche  Epilepsie  s.  auch  Epilepsie. 

— — Operationsallzeige  404. 

Jahresbeule  275. 

Juvathee  460. 

Javol,  Ekzem  durch  143. 

Ichden  39. 

Ichthargan  gegen  Gonorrhoe  486. 
Ichthyolbader  3iL 
Ichthyosis  circumscripta  190. 

— congenita  189. 

— follicularis  190. 

— hystrix  diffusa  189. 

— — striata  bullosa  190. 

— nitida  190. 

— sernentina  190. 

— und  Scharlachschuppung  92, 

— zusammen  mit  Ekzem  113. 

Idiotie,  familiäre  amaurotische  bei  väter- 
licher Lues  404. 

Ikterus,  Amidosäurenaussc)ieidung  im 
Harn  bei  557. 

— bei  Scharlach  92. 

— bei  Syphilis  hereditaria  310. 

— chronischer,  und  Xanthoma  218. 

Ileus  nach  Salpingitis  gonorrhoica  421. 
Impetigo  142- 

— contagiosa  143. 

— — Diplokokken  im  Blut  nach  375. 

— - herpetiformis  110. 

— pedicularis,  Nephritis  nach  257. 
Impfung  s.  Vaccination. 

Impotentia  geuerandi  s.  Sterilität. 
Impotenz  s.  auch  Inkontinenz. 

— anästhetische  532. 

— männliche  531. 

lnanition,  Keratomalacie  durch  190. 
Incontinentia  urinae  596, 

hei  Nierentuberkuloso  555. 

— — beim  Weibe  419. 

— — durch  Prostatektomie  458. 
Indikanausscheidung  durch  die  Hunt  411. 


Indikanbcstiminung  im  Harn  557.  560. 
Indikan  im  Ham  bei  Karzinom  558. 

— im  Pferdeharn,  Bedeutung  555. 
Indikanuric  hei  Zoster  152. 

Indolgruppe  im  Eiweiss,  Konstitution 

der  556. 

Indol,  zugefilbrtes,  Verhalten  557. 
Infantilismus  520. 

— bei  Syphilis  hereditaria  309. 

— und  Zwergwuchs  547. 
Infektionserreger  und  Hadium  48t  &L 
Influenzabazillen  bei  Urethritis  non  go- 
norrhoica 453. 

Inguinal  s.  auch  lausten. 

Inguinaldrüsen  s.  auch  Bubonen. 

— Entzündung  der  445. 

— Spirochaete  pallida  in  331. 

Injektionen,  epidurale,  gegen  Enuresis 

nocturna  597. 

— intravenöse  63,  fLL 

— prolongierte,  gegen  Gonorrhoe  486. 
Injcktionsdoppelspritze  gegen  Gonorrhoe 

486. 

Intertrigo  143. 

Intoxikationskrankheiten,  tropische  275. 
Inversion,  sexuelle,  s.  Psychopathie, 
sexuelle. 

Jodakne  131. 

Jodausscheidnng  im  Harn  557. 

— kolorimetriscke  Bestimmung  555. 

— nach  Joddarreichung  294. 

Jodgchruucb,  Erythema  annulare  bei  109. 
Jodgelatine,  Sclavosche,  gegen  Syphilis 

295 

Jodipininjektionen  gegen  Syphilis  294. 
Jodismus  293. 

Jodkali  s.  Kalium  jodatnm. 
Jodülinjektionen,  schwefelhaltige  Gewebs- 
veränderungen durch  295. 

Jodoglyzin  ä!L 

Jod,  perkutane  Einverleibung  von  294. 
Jodtinktur  gegeu  Lupus  erythematodes 
170 

Iothion  SL 

— gegen  Syphilis  293. 

Iridochorioiditis  gonococcicn  499. 
Iridocyclitis  gonorrhoica  500. 

Irisatrophie  bei  Tabes  und  progressiver 

Paralyse  402. 

Iris,  Gummi  der  434. 

Iritis  blennorrhagica  499. 

I — syphilitica  433. 

Irritable  bladder  597. 

Ischias  zusammen  mit  Zoster  151. 
Ischnna  prostatica  451. 
i lachurie  *>99. 

. leoform  3£L 
Isoformdermatitis  103. 

Isosafrol,  Vergiftung  durch  160. 
Juckkrankheiten,  Behandlung  30. 
Justussche  Reaktion  295. 
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Ki 

Kaliiimbestimmung  im  Harn  556. 

Kuliuni  cbloricuin  gegen  Kankroid  231. 

— hypennnnganicum  gegen  Liehen  ruber 
planus  204. 

— — gegcu  Lupus  168. 

— jodatum  s.  auch  unter  Jod 

— — akute  Schwellung  der  Schilddrüse 
nach  293. 

— — beste  Darreichung  von  291. 

Blut  und  Staphylococcus  albus  48. 

— — intravenöse  Injektionen  gegen 
Syphilis  293. 

— — Wirkung  auf  die  Tuberkel  Histo- 
genese  4L 

Kalk,  kohlensaurer,  Einlagerung  in  die 
Haut  159. 

Kalk wasser  gegen  Warzen  2Q3. 
Kalomeliujektiouen,  Kuotenbildung  durch 

295. 

Kalomel  gegen  Tabes  4 02. 

— Vergiftung  durch  295. 

Kalomclol  293. 

Kankroid  8.  Carcinoma  cutis. 
Kantharidenpflaster,  Gefahren  des  107. 
Kantharidin,  Giftwirkung  uod  Harn- 
reaktion 556. 

Karbolgangrän  108,  631,  632. 
Karbolsäure,  konzentrierte,  gegen  Skro- 
fuloderms und  Furunkel  1 30,  172. 
Kastration,  doppelseitige,  Oateomalacii* 
nach  521. 

— wegen  sexueller  Psychopathie  520. 

— weibliche  520. 

Katheter,  aseptische  454. 

Katheterfieber,  Blut  bei  451. 
Katheterismus  bei  Prostatahvpertrophie 

453. 

— Hämaturie  nach,  bei  einem  Hämo- 
philen 456. 

— Hodenabszesse  nach  514. 

Katheter,  Nachahmung  der  Jacquesschen 

453. 

Kathetersterilisation  455. 

Katheterweg,  falscher  455. 
Katliodcnstrahlen,  Wirkung  der  16. 
Kauterisation  s auch  Heissluft  usw. 

— gegen  Hautgeschwülste  233. 

— gegen  Lupus  168. 

— gegen  Naevus  vnscularis  214. 
Kavakavin-Tabletten  400. 

Kawa-Saiital  s.  Gonosan. 

Kehlkopf  s.  Larynx . 

Keimplnsma,  väterliches,  s.  Sperma. 
Keloid,  Addisons,  s.  Leukoderma. 

■—  Behandlung  des  64,  2ls. 

Keratitis  interstitialis,  Spirochacte  pallida 
bei  626 

syphilitica  431. 

— pareuchymutosa.  433. 

— — Ulcus  corneae  iutcrnum  bei  434. 

— punctata  leprosa  499. 

— superficialis  nach  Akne  rosacea  499. 


! Keratoma  hereditarium  palmare  et  plan- 
tare und  Lupus  erythematodes  190. 
j Keratomalacie  190. 

| Keratoma  palmare  et  plantare  heredi- 
tarinm  172. 

— universale  difTusum  congenitale  189. 
KerAtosen  189 

— und  Exsudationen  111,  190. 

Keratosis  diffusa  congenita  190. 

— follicularis  28,  189. 

— pilaris  s.  Lichen  pilaris. 

— — rubra  190. 

— universale  multiformis  s.  Lichen  ruber 
acuminatus. 

Kiefer,  Sequesterbildung  durch  Syphilis 

880. 

, Kieferveränderungen  bei  Syphilis  here- 
ditnria  tarda  321. 

1 Kinderekzem  s.  Eczema  infantile. 

| Kinder  und  Dermatosen  2^  29. 

' Kinderwnndsalbe  1441. 

Kindesliebe  521. 

Kinn,  Ulcus  durum  am  360. 
Klammcrnalit,  Michels  64. 
Knieerkrankung,  gonorrhoische  492. 
Kniegelenk,  Syphilis  des  414. 

Knochen  s.  auch  einzelne  Knochen, 
Knochengruppen. 

— ( i iimma  der,  oei  Syphilis  heredi taria  309. 

— lange,  hei  Syphilis  hereditaria  355. 

— Syphilis  der  414. 

Knochenmark  bei  Pemphigus  110,  376. 
Knochcnsvstem  bei  Syphilis  hereditaria 

309. 

Kochsalzausscheidung  556 
Kochsalzentziehung  bei  Ekzem  143. 

— bei  Ulcus  cruris  65* 

Kohabitation  s.  Coitus  und  Geschlechts- 
verkehr. 

Kohlenoxidvergiftung,  llauternahrungs- 
störungen  nach  159. 

Kohlensäurebäder  66. 

— künstliche  66* 

Kohlensäuregefriening  gegen  Lupus  vul- 
garis uud  erythematodes  169. 
Koilonychia  271. 

Kokain- Adrenalin-Anästhesie  459. 
Kokaininjektion,  tätliche,  in  eine  Hydro- 
cele  513. 

Kollargolhehandlung  der  Ophthalmia  neo- 
natorum 499. 

Kollargol  gegen  gonorrhoisches  Erythema 
nodosuni  491. 

Kollodium  als  Deckmittel  65. 
Kolostrumsckrctiou  14. 

Kolpitis  s.  Vaginitis. 

Komcdonen,  Rotationsinstrumente  gegen 

8& 

Kompressoren  in  der  Phototherapie  IL 
Konstipation  der  Säuglinge  durcti  Adhac- 
sio  cellularis  praeputii  452. 
Konvulsionen  bei  Erythema  exsudativum 
403. 

Konvulsionen  bei  Syphilis  hereditaria  309. 
Konzeptionsfähigkeit  und  Menstruation 

520. 
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Kopfaffektionen , Röntgentherapie  gegen 
233. 

Kopfentzündungen  und  Stauungshyper- 
ftmfo  64, 

Kopfliaare,  herdförmige  Pigmentanomalie 

der  215.  264. 

Kopfhaut,  Liehen  scrophulosorum  der  170. 

— Molluscum  contagiosum  der  218. 

— Naevus  der  214. 

— Reflexzonen  hei  Zahnkrankheiten  392. 

— Ulcus  durum  auf  3fiÜ. 

Kopfschwarte,  Elephantiasis  der  275. 
Kopliksche  Flecken  2£L 
Korsakowscher  Symptomenkomplex  hei 

Hirnsyphills  403. 

Kosmetik  52. 

Krätze  257. 

— tierischen  Ursprungs  ‘257. 

Krätzmilben,  Hämaturie  durch  556. 

— und  Lepra  249. 

Krampfadern  s.  Varicen. 

Kraurosis  vulvae  421. 

— — und  Syphilis  421. 

Kreatin  555. 

Kreatinin  555. 

Kryoskopie  578. 

— Apparat  für  580. 

— hei  Lcherinsufflzicnz  554. 
KrvptorchLsmns  548. 

— Ülcera  varicosa  bei  512. 

— zusammen  mit  Anencephalie  5 1 4. 
Kuhpockenlymphe  s.  Vaccination. 
Kupfersulfat  gegen  Aktinomykose  und 

Blastonivkoso  135. 

Kystoskopie  528. 

— direkte  512. 

Kystoskopstativ  578. 


L 

Labia  maiora.  Linoma  pendulum  der  218. 

— minora,  Histologie  der  6. 

Labien,  Cysten  der  420. 

— Fibroma  pendulum  der  420. 

— Lipom  der  420. 

— Myom  der  421 . 

— Peritheliom  der  421. 

Lackierung  der  Netzhaut  48. 

Läuse  s.  Pediculi. 

Liivulosnrie  559. 

— alimentäre,  und  Gravidität  562. 

— hepatogeue  562. 

Laktose  558. 

Ursprung  der  560. 

Landryscho  Paralyse  s.  Paralysis  spinal is 
ascendens  acuta. 

Iainolimeutum  boricum  32. 

Lanozerin  liL 

Largin  gegen  Gonorrhoe  486. 
Laryngosklerom  390. 

Larvnx  s.  Kehlkopf. 

— hei  Stomatitis  impetiginosa  380. 

— Erysipel  des  ÜL 
Larynxstenose  durch  Lupus  3iL 


nx,  Symbiose  von  Syphilis  und  Tuber- 
ulose  390. 

— Syphilis  des  390. 

— — hereditaria  des  309. 

— Zerfall  hei  Syphilis  379. 
Larynxtnberkulose  und  Sonnenlicht  IL 
Lateralsklerose,  amyotrophischc,  bei  Lepra 

253. 

Laveranscho  Bazillen  und  Svphiliserreger 

328. 

Laxantia  s.  Abführmittel. 

Leberabszoss,  Harnstoff-  und  Ammoniak- 
ansscheidung  hei  554. 

Loberatrophie  und  Syphilis  392. 
Iioberblutnng  bei  Syphilis  hereditaria  310. 
Lebercirrhose,  Pollakiurie  bei  601 . 
Leberechinococcus  zusammen  mit  Svphills 
2*5. 

Leber,  Funktionsprtifung  der,  bei  Syphi* 
lis  376. 

Loberinsnffizienz,  Glykosurie  l»ei  555. 

— Kryoskopie  bei  554. 

I/cberkarzinom,  Glykosurie  bei  557. 
Leberkrankheiten,  nrologische  Massnah- 
men hei  453. 

lieber,  Riesenzellen  bei  Syphilis  heredi- 
taria 355. 

Lebcrschwellnng,  fieberhafte  syphilitische 

393. 

Leber,  Syphilis  der  355. 

Lebcrsyphilis,  hereditäre,  Spirochaete  pal* 
lida  in  310,  325. 

— unter  dem  Bilde  von  Cholelithia9is  392. 
Leistendrüsen  s.  Inguinaldrüsen. 
Leistenhoden  514. 

mit  gonorrhoischer  Epididyraitis  492. 
i — temporäre  Femuropexie  des  513. 

! Lenicet  129. 

Lenitiva  s.  Abführmittel. 

Lentigo  s.  auch  Ephelides. 

— maligna  senium  8.  Melanosis  lenti- 
cularis progressiva. 

Lepra  249. 

— anaesthetica  249,  360. 

— Angenhintergrund  bei  500. 

— (ieschiclitliches  L 

— Keratitis  punctata  hei  499. 

— tuberosu  249,  360. 

— — und  Syphilis  360. 

Übertragung  auf  Affen  47,  249. 

Leuchtgasvergiftung,  Hauteruälirungsstö- 
rungen  nach  159. 

Leticinausscheidnng  hei  Cystinurie  554. 
Leukämie,  Hauterscheinungen  bei  375. 

, — lymphatische,  hei  Syphilis  hereditaria 

3KL 

Leukoderma  28,  150.  214. 

— psoriaticum  214. 

; — syphiliticum,  Ringe  um  359. 

Leukozyten  bei  Katheterfieber  451. 
i — hei  Syphilis,  vor  und  nach  Quecksilber- 
therapie 376. 

Leuknplnsiu  huccalia  379. 
i — der  Vulva  4 2h 

— vulvovaginalis  und  Syphilis  421. 
Lezithin  und  Lichttherapie  76,  ÜL 
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Lichen  chronicus  simplex  142. 

— Ulcera  mollia  auf  der  Basis  von 
445. 

— pilaris  28,  190,  2Q2. 

— ruber  acuminatus  203. 

— — planus  202,  631. 

der  Mundschleimhaut  380. 

mit  Diabetes  411. 

— — verrucosus  203. 

— — zusammen  mit  Syphilis  359. 

— scrophulosorum  29,  168. 

— spinulosus  28,  1 907 

— syphiliticus  359. 

Lichenifikation,  systematisierte  204. 

Licht  s.  auch  Tages-  und  Sonnenlicht. 
Lichtbäder  66, 

Licht,  bakterizide  Wirkung  2L 
Liclitsalbenbehandlung  70. 

Lichttherapie  s.  Phototherapie  und  ein- 
zelne Methoden  derselben. 

Lider  s.  Angenlider. 

Lien  s.  Milz. 

Limbus  s.  Conjunctiva. 

Lingua  vituli  s.  Makroglossie. 
Lipo-Angioma  s.  Angiolipoma. 

Lipom  217. 

Lippen,  Chancre  mixte  an  445. 

— Elephantiasis  der  28. 

— Herpes  syphiliticus  der  360. 

— Histologie  der  L 

— Karzinom  der  23 1 . 

— — oder  Primüraffekt  der  381. 

— Tuberkulose  der  170. 

— Ulcus  durum  an  360. 

Lippensyphilis  371). 

Liquor  Aluminii  acetici,  gelatinierter  36. 

— cerebrospinalis  s.  CcrebrospinalHüssig- 
keit. 

Lithiasis  der  Blase  6C0. 

— der  liarnorgane  456. 

Lithium  im  Organismus  1IL 
Litlmtripsie  in  verschiedenen  Körperlagen 

bt  0. 

Lues  s.  .Syphilis. 

Luftbäder  üö. 

Luft,  flüssige,  gegen  Naevus  pilosus  215. 
Luftkystoskop  580. 

Luftröhre,  Syphilis  der  390. 

Luftwege,  obere,  Schutzvorrichtung  für 
ärztliche  Untersuchung  390. 

— — Spätsyphilis  der  380. 

— — .Syphilis  hereditaria  der  310. 

— Syphilis  der  390. 

Lumbalanästhesie  s.  Rückenmnrksan- 

ästhesie. 

Lungen,  Syphilis  hereditaria  der  310. 
Lungensyphilis  390. 

— Phthise  vortäuschend  390 
Lungentuberkulose,  Keflexhyperalgesieder 

Haut  bei  1 52. 

— und  Pityriasis  vereicolor  135. 

Lupus  disseminatus  und  Masern  SS. 

— erythematodes  28.  3g,  37,  150.  167. 
des  äusseren  Ohres  443. 

— — und  Keratoma  heredilariuin  palmare 
et  plantare  190 


Lupus  erythematodes  und  Tuberkulose  169. 

— — zusammen  mit  Gumma  36 1 , 
Lupuscxstirpntion.Gesiclitsplastik  mich  64. 
Lupus  exulccrans  169. 

Finsenbehandlung  des  20, 
follicularis  disseminatus  168. 

— Geschwulstbildung  bei  631. 
Lupuslieilstätten,  Tuberkuloseinfektion  in 


169. 


Lnpus,  Karzinom  nach  233. 

— kombinierte  Behandlung  7L 
Lupuskranke,  Blut  der  38. 

Lupus,  Lokalbehandlung  des  36,  32. 

— miliaris  disseminatus  170. 

— nodularis  130. 

— Operationsbehandlung  32. 

— papillaris  170. 

— pernio  168. 

— Phototherapie  des  36. 

— Radiumtherapie  des  KL 

— s.  auch  Larynx  usw. 

— serpiginosus  168. 

— tutnidus  169. 

— verrucosus  169. 

— vulgaris  30,  37,  167.  234.  285. 

— postcxanthematicus  172. 

Lymphadenitis  nach  Scharinch  94. 

— tuberculosa  169. 

Lymphangiom  217. 

Lymphangioiuu  circumscriptuin  28,  219. 
Lympliangitis  bei  Gonorrhoe  492. 

— carcinomatosa,  Spirochäten  in  «329. 

— erysipelatodes  der  Wange  379. 

— infectiosa  94. 

— tuberculosa  169. 

Lymphdrüsen  s.  auch  Drüsen. 
LymphgefHsse  bei  Syphilis  368. 
Lymphosarkom  231,  355.  325. 
Lymphozytose  derCercbrospinalflUssigkeü 

und  Syphilis  403. 


M. 


Madurafuss  s.  Mycctoma. 

Magen  - Bauch wandflistel,  spontane,  bei 
Syphilis  392. 

Magendurmcrschcinungen  bei  Purpura 
rheumatica  102. 

Mageninhalt  bei  Urticaria  150. 

Magen,  Syphilis  des  392. 
Magnesiumpfeile,  Augiombelmndlung 
durch  219. 

Maidismus  s.  Pellagra. 

Makroglossie  380. 

Malariabazillen  und  Syphiliserreger  328. 
i Malaria,  Diazoreaktion  bei  557. 

— Hämoglobinurie  bei  555. 

— Orchitis  bei  514. 

— und  Hurnnpparat  274. 

— und  Haut  274. 

Mal  de  pinto  136.  275. 

— perforant  buccal  1 50. 

— — diabetiuuc  1 52. 

— — du  picd  150. 
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Mallcua  s.  Rotz. 

Malthusianismus  s.  Neomalthusianismus. 
Mamilla,  Angioma  cavernosum  der  218. 

— Fibroma  penduluni  der  21L 

— Karzinom  der  631. 

der,  und  Mastitis  234. 

Primäraffekt  der  309. 

Mamma  s.  auch  Areola  mammae. 

— Histologie  der  6. 

— Lipom  der  218. 

— Muskulatur  und  elastisches  Gewebe 
der  631. 

— Physiologie  der  15, 

— Svnhilia  der  359. 

— Tuberkulose  der  38. 

— Ulcus  durum  der  537. 

—  multiplex  der  361. 

- und  i lonorrnoe  493. 

Mandibula  s Kiefer. 

Masern  9Q_. 

— infektiöse  Erytheme  bei  92. 

— Lupus  nach  168. 

— nach  Scharlach  93, 

— Nagelatrophie  nach  271. 

— ohne  Exanthem  93, 

— und  Diphtherie  92,  632. 

— und  liauttuberkulose  38 

Massage,  elektrische,  hei  Prostatahyper- 
trophie 453. 

— kosmetische  59. 

Mastitis  und  Karzinom  der  Mamilla  234. 
Masturbation  520.  532. 

— Folgen  der  521. 

Maul-  und  Klauenseuche  258. 

— — — Ätiologie  der  94. 

Maxilla  8.  Kiefer. 

Meatus  acusticus  s.  Gehörgang. 
Meerwasser  gegen  Warzen  203. 
Megalerythem  91,  110. 

Meibom  sehe  Drüsen.  Adenom  der  499. 

— — Haarbildung  in  500. 

Melanoma  232,  631. 

Melanome  der  Haut  und  Cystadenoma 
der  Ovarien  420. 

Melanosarkom  232. 

Melanosis  215. 

— lenticularis  progressiva  s.  Xeroderma 
pigmentosum. 

Melung  275. 

Menierrscher  Komplex  bei  Periostitis 
interna  cranii  414. 

— — hei  Syphilis  402. 

Meningitis  basilaris  tubercnlosa.  Tftches 
cerebrales  hei  401. 

— cerebrospinalis  und  Zoster  150. 
Meningitische  Reizung  und  Syphilis  403. 
Moniugocele.  lluiitveränderungen  über 

einer  404. 

Meningomyelitis  syphilitica  403. 
Menorrhagien  durch  Syphilis  419.  537. 
Menstruation,  Albuminurie  bei  555. 

— bei  cerebralen  Herdkranklieiteu  521. 
Menstniationsheginn  bei  Europäerinnen 

in  den  Tropen  520. 

Menstruation,  Statistik  der,  592. 

— Ulcus  cutis  angioiieuroticum  bei  150. 


Menstruation  und  Gesaintorganismns  522. 

— und  Konzeptionsfühigkeit  520. 

— und  Ovulation  52 1 . 

— Urticaria  hei  109. 

Merkolintsckürzen  294. 

Merkurialismus  8.  Quecksilbervergiftung. 
Mesenterialdrüse  gegen  Sklerodermie  151. 
Mesotan  als  Antinydroticum  131. 
Mesotanvaselin  38*  93. 

Metaplasma  38, 

Methylenblauausscheidung  bei  Lepra  253. 
Methylenblau,  Ausscheidung  des  561. 
Methvlenhippursaure  hei  Harnkrankheiten 

I A^L 

MethylenzitronensÄure  gegen  Harnkrank 
heit  hu  455. 

Methylium  salicylicum  gegen  Sklero- 
dermie 151. 

Metritis  cervicalis  gonorrhoica  419. 
Metrorrhagie  s.  Uterusblutung. 
Metrovaginitis,  Pruritus  vulvae  reflec* 
torius  bei  151. 

Migräninex  Anthem  1Q9. 

Mikrosporie  s.  Trichophytie. 

Miktion  s.  Harnentleerung. 

Milchdrüsen  s.  Mamma. 

— und  Hirnrinde  15, 

Milchfettbestimmung  558, 

Milch,  Grenze  der  QnecksilberbeBtiminuug 
in  295. 

Milchsekretion  14, 

Milchzuckerbestimmung  558. 

Miliaria  alba  s.  Sudamina. 

— rubra  8.  Sudamina. 

Milium  13(5  143. 

Milzbrand  257. 

— des  Augenlides  500. 

Milz,  Spirochaete  pallida  bei  Syphilis 
hereditaria  der  325. 

— Syphilis  der  392. 

Mimi-Tabletten  520. 
Mineralwassertabletten  für  Bäder  6fL 
Mit  in präparate  38, 

Molluscum  contagiosum  217. 

— — und  Auge  499. 

— — Virus  des  47*  218. 

— fihrosum  s.  Fibroma  molluscuni. 
Mongolenfleck  44. 

Monilethrixs.  Aplasia  pilorum  mtermitteus. 

• Monoaminosfiuren,  inaktive  563. 
Moorbäder  gegen  weibliche  Genitalleiden 

420. 

Morbilli  s.  Masern. 

Morbus  coerulcuM  368. 

— maculosus  VVerlhofii  631. 

Morvansche  Krankheit  und  Syringomyelie 

401. 

Mückenstiche,  Benguöhalsani  gegen  257. 
Müglitzol  131. 

Muiracithin  gegen  Impotenz  532. 

Mumiis  s.  Parotitis  epidemica. 

Mund.  Anguliis  infectiosus  des  143. 
Mundentzündung.  gangränöse  379. 
Mundhöhle.  Condylomata  lata  der  360. 

— Diagnose  von  Eruptionen  der  380. 

— Karzinom  der  231,  631. 
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Mundhöhle,  Lichen  planus  der  203.  380. 

— Lupus  und  Tuberkulose  der  171. 

— Spirochaete  pallida  in  326. 

— Syphilis  der  370.  392. 

Mund,  Mal  perforant  des  150. 
Mundschleimhaut,  Histologie  der  L 
Musculus  biceps  bruchialis,  Syphilis  des 

4M 

— stemalis,  Zusammenhänge  des  2. 

— sternocleidoinastoideus , Syphilis  des 
414. 

Muskclatrophie,  progressive,  durch  Syphi- 
lis 401. 

Muskellähmung  bei  Zoster  L5Q. 

Muskeln,  glatte,  bei  Hautatrophie  160- 

— Gummi  im  Frühstadium  derSyphiliaSSO. 

— Syphilis  der  414. 

— Syphilis  hereditaria  der  3Q9. 

— und  Rudiumstrahlcn  SL 
Mycetoma  274. 

Mycobacterium  tnberculosis  32* 
Mycordermin  32. 

Myelitis  gonorrhoica  491. 

— Neurodermitis  bei  150. 

- syphilitica  402. 

Myiasis,  tropische  274. 

Mykosis  fungoides  204.  23£L 
Myocarditis  gummosa  355,  368. 

Myom  der  Haut  218. 

Myoma  uteri,  Blasensymptome  bei  421. 
Myopia  progressiva  und  Syphilis  433. 
Myositis  heredo-syphilitica  309. 

Myxödem,  familiäres,  und  Lues  41 1. 

— mit  bullösem  Hautauschlag  376,  402, 
4JJL 

Myxosporidien  der  Haut  8g, 


N. 

Nabel,  Adenokarzinom  des  631. 

Nacken,  Karzinom  des  230. 

Nägel  s.  auch  Finger-  und  Zehennägel. 

— Abstossen  der  271. 

— der  Degen^res  271. 

— Furchenbildung  an  271. 

— Querfurchen  auf,  nach  Krankheiten  271. 

— Syphilis  der  359. 

— unsaubere,  Gefahren  der  22. 
Wachstum  der  27L 

Nägelatrophie  bei  Masern  271. 

Nägelbett,  Angiosarkom  des  631. 

— ontblösstes,  Schätzung  65. 

— hereditäre  Hyperkeratose  des  271. 
Nägel  betten  t Zündung  bei  Tripperrheuma- 
tismus 490. 

Nügelfurclien,  Feersche,  bei  Scharlach  271 . 
Nägelkrankheiten  271. 

Nägel  Veränderungen  bei  Typhus  22. 

— nach  akuten  Krankheiten  271. 

— zusammen  mit  Alopecia  areata  264. 
Nägelverkümmerung  zusammen  mit  Alo- 
pecia universale  congenita  27 1 . 

Naevi,  Gecbichtlicbes  2. 

Naevus  214. 

— linearis  214. 


Naevus  neuroticus  s.  Naevus  linearis. 

— papillaris  214. 

— — Epitheliom  in  einem  234. 

— pigmentosus  215,  630. 

Epheliden  und  Cbromatophorome 

632. 

— pilosus  215. 

— systematisierter  214. 

— unius  latcris  s.  Naevus  linearis. 

— vasculosus  s.  Angioma. 

— verrucosus  215. 

Naphthol-Beta  38. 

Narben,  linienförmige,  bei  Syphilis  bere- 
ditaria  310,  355. 

| — Sensibilität  der  399. 

Narbenbildung  6*L 
Narben-Keloiu  s.  Keloid. 

Narben kontrakturen,  Operation  63. 

Nase,  Acne  hyportrophica  der  130. 

— Arzneien  in  Salben  für  die  380. 

— der  Haossftugetiere,  Anntomie  631. 

— Epitheliom  der  231. 

— Karzinom  der,  nach  Syphilis  360. 
Papillom  bei  syphilitischem  Kinde  379. 

— Polyp  der  380. 

— Symbiose  von  Syphilis  und  Tuberku- 
lose 380« 

— tertiäre  Syphilis  der  380. 

— und  Geschlechtsorgane  15*  lü. 

— und  weibliche  Sexualorgane  379. 
Nasenkatarrh  s.  Rhinitis. 
Nasennebenhöhlen.  Syphilis  der  380. 
Nasenrachenendoskop  380. 
Nasenrachenraum.  Zerstörungen  bei  Sy- 
philis hereditaria  tarda  321. 

Nasenrachenverschluss,  totaler,  durch  Sy- 
philis 381. 

Nasenscheidewand,  Verbiegungen,  Behand- 
lung der  5SL 

Nascnschleimhaut.  Lupus  der  1 67. 
Nasentuberkulose  632. 

— mit  rotzähnlichen  Geschwüren  631. 
Nasen  Verkleinerung  52. 
Nasenverstümmelung,  Therapie  52. 

Nates  s.  Glutaeen. 

Natriumbestimmung  im  Hum  »556. 
Natrium  cacodylicum,  Exanthem  nach  107. 
Nebenhoden,  Gefässversorgung  der  L 

— Gonorrhoe  der  492. 

— Tuberkulose  der  513*  537. 
Nebenhodenentzüudung  bei  Staphylohämie 

452.  491.  512. 

— durch  Gonorrhoe  490. 
Nebenhodentuberkulose,  Stauungsbehand- 

lung  der  515. 

Nehennicrenentzündung  durch  Quecksilber 

306 

Neben  liieren  präparate  SIL  £L  599. 

— gegen  Hämorrhagieen  und  Angioneu- 
rosen 109.  151. 

— gegen  pathologische  Samenentlerungen 

513 

— gegen  ulzerierte  Epitheliome  234. 

— Glykosurie  durch  556. 

Neben pocken  a.  Vaccinola. 

Nekrose  s.  auch  Gangrän. 
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Nekrose  nach  Quecksilberinjektionen  293. 
Neomalthusianismus  .*>32. 

Nephritis,  Kryoskopie  hei  380. 

— nach  Impetigo  pcdicnlaris  257. 

— syphilitica  396. 

— und  Cylindrurie  337. 

— und  Purpura  rheumatica  109. 

Nerven,  periphere,  Lepra  der  249. 

und  Hadiumstrahlen  ÖL 

Nervenlähmungen  durch  Gonorrhoe  491. 
Ncrvenpigmentmal  s.  Naevus  linearis. 
Nervenschwäche,  sexuelle,  s.Neurasthenie. 
Nervensystem,  Aufbrauchkrankheiten  des 

401. 

— hoi  Lepra  253. 

— peripheres,  und  Syphilis  399. 

Nervus  acusticus,  Syphilis  des  443. 

— musculocutancus,  Lähmung  durch  Go- 
norrhoe 491. 

Nervus  oculomotorius , Paralyse  durch 
Syphilis  404.  433.  632. 

— opticus,  Atrophie  des  402. 

— — Gumma  des  434. 

— — Syphilis  hereditaria  des  309. 

— supraorhitalis,  erhöhte  Talgsekretion 
im  Gebiet  des  1 BQ» 

Netzhaut,  Lackierung  der  48* 
Neubildungen,  bösartige  230. 

— — Ursache  der  232. 

— branchiogene  217. 

— der  Haut,  primäre,  multiples  Sarkom 
nach  234. 

— gutartige  217. 

— — sar komatöse  Entartung  von  230. 
Neurasthenie  und  Veränderungen  der 

Urethra  posterior  438. 

— sexuelle  331. 

— weibliche  332. 

Neuritis  alcoholica,  Blutungen  bei  399. 

— acuta,  Fingernägel  hei  271. 
optica  bei  Syphilis  hereditaria  309. 

— syphilitica  399. 

Neurodermitis  1 30. 

Neurofibrillen  bei  Lepra  232. 
Neurofibromatosis  s.  Kecklinghausenschc 

Krankheit. 

Neurosen  der  weiblichen  Sexualorgane 
42L 

— vasoinotorisch-trophische  149. 
Neurotropin  460. 

Neu-Urotropin  460. 

Nierenabszesse,  nach  Furunkeln  130. 
Nierendiagnostik,  funktionelle  378. 
Nierenfunktion  nach  durchgemachtem  Sek- 
tionsschnitt 378. 

Nierenfunktion,  Pathologie  der  380. 

— Physiologie  und  Phannukologie  der 
329* 

Nierengifte  und  Harnreaktion  «V  6. 
Nieren,  Gummi  der  396. 

Nierenkurbuiikel  nach  Nackenkarbunkel 
130 

Nierenkrankheiten  und  Haut  396. 

Nieren,  Spirochaete  pallida  in  323. 
Nierensteine  und  Harnuntersuchung  337. 
Nieren,  Syphilis  der  339. 


Nierentuberkulose,  Polyurie  und  Harnin- 
kontinenz bei  333. 

— prämoni torische  Albuminurie  bei  333. 
Nikolsky-StukowenkoffschesSymptomlliL 
Noma  93,  380. 

Nosokomialgangrän  s.  Hospitalbrand. 
Novargan  gegen  Gonorrhoe  483. 
Nymphomanie  s.  Erotomanie. 


©. 

Oberschenkel,  Ulcus  durum  auf  339. 
Obstipation  s.  Konstipation. 

Oedema  acutum  angioneuroticum  112,  149, 

402 

— cutis  28. 

circumscriptum  29*  149. 

— malignum  106,  257. 

Ödeme  28. 

— tropische  274. 

öl,  grünes,  Dermatitis  durch  109. 
Ölvaselin  gegen  Pockennarben  94* 

Ohr,  äusseres,  Lupus  erythematodes  des 
443. 

Ohrenplastik  59* 

Ohren,  Ulcus  durum  an  360. 

Ohrmuschel,  Perichondritis  der  443. 
Ohrtrompete  s.  Tuba  Eustachii. 

Ohren  und  Syphilis  443. 

Oidiomycosis  136. 

Okklusivkatheter  für  die  Harnleiter  380. 
Oleum  cadini  32* 

— cinereum  gegen  Syphilis  293. 

— — vasenoli  gegen  Syphilis  295. 

— hyosevami  infus.,  Dermatitis  durch  109. 

— sautali  gegen  Gonorrhoe  ififi. 

— — Verfälschung  des  486. 

Oligurie,  habituelle  physiologische  555. 
Oliophen  gegen  Gonorrhoe  486. 

Onanie  s.  Masturbation. 

Onychia  s.  auch  Nagelhettentzündung. 
Onychien  271. 

Ooychie  durch  Formalio  108.  271. 
Onvchitis,  chronische  pyogene  271. 
Ophthalmia  gonorrhoica  498. 

— neonatorum  499. 

< trbitalahszess  mich  Scharlach  93* 
Orchidopexie  312. 

Orchitis  s.  Hodenentzündung. 
Orcinreaktion,  Zuckerbestiinmung  mit  559. 
Organe,  drüsige,  Hypoplasien  der,  bei 
Syphilis  hereditaria  376. 

— innere,  s auch  die  einzelnen  Organe 
und  Organgruppen. 

— — Spirochaete  pallida  in  325. 
Organkrankheiten,  fieberhafte  syphili- 
tische 285,  393. 

— hereditär-syphilitische,  Protozoenfunde 
in  310. 

— syphilitische,  s.  die  einzelnen  Organe 
bezw.  Organgrupncn. 

Organotherapie  kombiniert  mit  Röntgen- 
strahlen  26. 

Orientbeule  274. 


Digitized  by  Google 


Sach- Register. 


673 


Orificium  nrethrae  externum,  Atrosio  des, 
Urethralstriktur  durch  453. 

— — Pseudoinduration  des  459. 
Osteochondritis  heredo-ayphilitica  309. 

— syphilitische  414. 

Oste'omalacie  nach  doppelseitiger  Kastra- 
tion 521. 

Osteoperiostitis  bei  Syphilis  hereditaria 

310. 

Otoravkose  44.3. 

Öva  hei  Syphilis  42Q. 

Ovarialgescn  wulst,  gutartige,  nach  Ent- 
fernung dieser,  bösartige  Bauchdecken- 
geschwulst 233. 

Ovarien,  Cystadenoma  aarcomatodes  der, 
mit  Hautmelanomen  42Q. 

— sterilisierende  Krankheiten  der  520. 

— Syphilis  der  420. 

— und  Röntgenstrahlen  521. 

Ovulation  und  Menstruation  521. 
Oxydation,  spontane,  und  Alkalien  38. 
Oxy säuren,  aromatische,  im  Harn  bei 

Karzinom  558. 


P. 

Pachyineningitis  gummosa  404. 

Pagetsche  Krankheit  232. 

— — der  Glutäen  23JL 

— — durch  Syphilis  360. 

Palatum  durum,  Zerstörungen  bei  Syphilis 
hereditaria  tarda  321. 

Palma  manus  s.  Handteller. 

Palpebrae  s.  Augenlider. 

Panaritium  108. 

Pankreas  bei  Syphilis  hereditaria  3 55. 

— Syphilis  des*  392. 

Papeln,  orbikuläre  seborrhoische  syphi- 
litische 359. 

— syphilitische  frambösieartige  355,  360. 

— — Spirochaete  pallida  in  325. 
Papillom  215. 

Paraffin,  endgültiges  Schicksal  dos  63. 
Paraffininjektion,  Augenschttdigung  durch 
59. 

— Hautnekrosc  nach  63. 

— kosmetische  59. 

Paraffinum  solidum,  vorschriftsmässiges 

ML 

Paraffintumoren  52. 

Paraffinwanderung  während  Erysipel  59. 
Parakeratosis  variegata  189. 

Paralysis  agitans,  Harn  bei  555- 

— progressiva  familiaris  402. 

conjugalis  durch  Syphilis  402. 

— — und  Endarteriitis  syphilitica  401. 
and  Hirnsyphilis,  Differentialdia- 
gnose 404. 

und  Quecksilber  402. 

— spinalis  ascendens  acuta  bei  Cystitis 
chronica  601. 

Parangi  s.  Yaws. 

Paranitrochlorbenzol,  Ilautresorption  des 
47,  631. 

Jahresbericht  für  Derm&tologie.  III. 


Paraplogic,  hysterische,  bei  syphilitischem 
Exanthem  403. 

Parasiten,  tropische  214. 

Parasyphilis,  Prophylaxe  dor  404. 
Parasyphilis  und  Bonce-Jonesscho  thermo- 
lytischo  Albuminurie  284. 
Parauretlurale  Gänge  6,  7,  451. 

Para  urethral  er  Gang  der  Genitoperineal- 
raphe  459. 

Paraurethritis  453. 

— gonorrhoica  ohne  vorhergegangene 
Gonorrhoe  459. 

Parkinsonsche  Krankheit  8.  Paralysis 
agitans. 

Parotitis  epidemica,  Herpes  zoster  bei  24. 

— — und  Orchitis  514. 
l — syphilitica  379. 

Pediculi,  Anatomie  und  Systematik  der 

252. 

Pellagra  252. 

— pigmentosa  252. 

Pelfagrotyphas  252. 

Pelsitin-Kräutertee  460. 

Pemphigus  107. 

— acutus  neonatorum  1Q7. 
Pemphigusblasen,  syphilitische,  Spiro- 
chaete pallida  in  328. 

Pemphigus  chronicus  fumiliaris  a.  Epi- 
dermolysis  bullosa  hereditaria. 

— Conjunctivae  498. 

— der  Schleimhäute  102. 

| — foliaceus  107,  203. 

I — Knochenmark  bei  376. 

— pruriginös  us  109. 

— vegetans  111,  379. 

der  Cornea  498. 

— vulgaris  zusammen  mit  Syphilis  284. 
Penis  s.  auch  Präputium. 

— akzessorische  Gänge  am  6,  2. 

— Amputation  des  455. 

— anormaler  Kanal  des  451. 
Penisbedeckung,  Abreissung  der  515. 
Penis,  Elephantiasis  des  30. 

— Fisteln  des  458. 

— Gumma  des  360,  453. 

— Hautplastik  am  63. 

Penishypertrophie  mit  Teleangiektasien 

untf  Hemiatrophia  facialis  399. 

Penis,  Karzinom  des  230. 

Peuisklemme  486. 

Penis,  Kraukheiten  des  451. 

— phagedänisches  Ulcus  des,  mit  Diph- 
theriebazillen 459. 

Pentosennachweis  im  Harn  552. 
Pentosen,  Phloroglucin-Salzsäure-Keaktion 
560. 

Pentosurie  557. 

Periarteriitis  nodosa  syphilitica  369. 
Perichondritis  der  Ohrmuschel  443. 

— gonorrhoica  491. 

Pericystitis  598. 

Perifolliculitis  130. 

Perihepatitis  bei  Lebersyphilis  392. 
Perineale  Abszesse  451. 

Periostitis  gummosa  414. 

Peri  prostatische  Abszesse  451. 

43 
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Peritonitis  gonococcica  490, 

— Harn  bei  560. 

Perityphlitis  s.  Appendicitis. 

Periurethrale  Abszesse  451. 

Pernionen  109. 

Perubalsain,  weisscr  36. 

Perugen  36. 

Perversionen,  sexuelle,  s.  Psychopathie, 
sexuelle. 

Pest,  Haut  bei  9JL 

Pezzersche  Sonde  zur  perinealen  Drainage 

453. 

Pflanzen,  Dermatitis  durch  108- 
Pflasterunterlugen  39. 

— wasserdichte  38» 

Pfundnase  129. 

Pharynxlupus,  Phototherapie  des  3fL 
Pharynx,  verfall  bei  Syphilis  379. 
Pharynx,  Zerstörungen  bei  Syphilis  hcre- 
dituria  tarda  321. 

Phenacetin,  Vergiftung  durch  108. 

Phenol  im  Harn  bei  Karzinom  558. 
Phenolum  anhydricum  gegen  Lupus  168. 
Phenylhydrazin-Reaktion  555. 

Phimosis  congenita,  Diabetes  insipidus 
nach  Beseitigung  von  456. 

Harnträufeln  durch  457. 

— Urethralstriktur  bei  453. 

Phlebectasia  Venne  spermaticae  513. 
Phlebektasie  s.  auch  Varicen. 

Phlebitis  syphilitica  368. 

Phlebosklerosis  368. 

Phlegmone  108. 

— metastatische  gonorrhoische  492. 
Phloridzindiabetes  579. 

Photodynamische  Stoffe , hämolytische 

Wirkung  2L 

— — Verhalten  der  10» 

Phototherapie  s.  auch  die  verschiedenen 

Verfahren. 

— der  Tätowierungen  214. 

Phototherapie  20. 

Phosphaturie  bei  kindlichen  Neurosen  559. 

— bei  Typhus  555. 

Phthiriasis  s.  Pediculi. 

Phthise,  durch  Lnngensyphilis  vorgo- 
täuscht  390. 

Pian  s.  Framboesia  tropica. 

Piedra  nostras  136. 

Pigmentanomalien  214. 

Pigmentanomalie,  herdförmige,  der  Kopf- 
haare 264. 

Pigment,  flüssiges  45» 

Pigmentierung  bei  Neurofibrom  220. 

— nach  Lues  maligna  360. 

Pigment,  melanotisches  45» 

— und  hellfarbige  Rasse  3Di  M. 
Pikrinsäure  gegen  Hautkrankheiten  143. 
Pili  moniliformes  263. 

Pilokarpin  38. 

Pinguecula  500. 

Pinta  136,  275. 

Pipettenuufbe  Währung  557. 

Pityriasis  chronica  lichenoides  203. 

— rubra  pilaris  s.  Lichen  ruber  acumi- 
natus. 


Pityriasis  versicolor  135. 

tropische  Formen  der  274. 

Planta  s.  Fusssoble. 

Plastik  bei  Hautdefekten  63» 

Plaut -Vincentsche  Angina  329» 

Plazenta,  Syphilis  der  421,  538. 

Pleuritis  gonorrhoica  492. 

Plica  polonica  s.  Weichselzopf. 
Pneumonia  alba,  Spirochaete  pallida  bei 
310. 

Pneumonie  und  Zoster  150. 

Pocken  90,  258. 

Pockennarben,  Vaselininjektionen  bei  65,94. 
Pollakiuria  s.  Polyurie. 

Politisches  Pulver  gegen  Syphilis  283. 
Polyarthritis,  chronische  zottenbildendc, 
und  Syphilis  414. 

— rhenmatien  acuta  und  Haut  414. 
Polyneuritis  s.  Neuritis. 

Polyuria  nocturna  596. 

Polyurie  am  Ende  der  Gravidität  554. 

— bei  Lebercirrhose  562. 

— bei  Niorcntuberkulose  555. 

— bei  Typhus  555. 

— durch  Injektion  von  Kristallsubstanzen 

558. 

— durch  Injektion  von  Zuckerarten  558. 
Pompholyx  s.  Cheiropompholyx. 
PoroKeratosis  190. 

Portio,  Condylomata  acuminata  an  421. 

— ITlcera  mollia  an  421. 

Poudre  ravissante,  Zusammensetzung  der 

59» 

Präputialstein,  Harnretention  durch  459. 
Präputium,  zellnläre  Adhäsion  des  452. 
Priapismus  452,  531. 

Primftraffekt  s.  Ulcus  durum. 

Primula  obconica,  Dermatitis  durch  632. 
Prostata,  Abszesse  der  451. 
Prostataabszess,  gonorrhischer  457. 
Prostata,  Adenom  der  452. 
Prostatagegend,  Echinokokken zystc  in  der 
455» 

Prostata,  Embryologie  der  2» 
Prostatageschwülste,  bösartige  455. 
Prostata,  Gonorrhoe  der  492. 

— Histologie  der  2. 
Prostatahypertrophie.  Ätiologie  452. 

— Bad  Gastein  gegen  451. 

— Behandlung  der  452. 

— Histologie  der  453. 

— Steine  hei  599. 

— und  Diabetes  411.  457. 

| — und  radioaktive  Thermen  SD. 
Prostata,  Karzinom  der  456. 

— Krankheiten  der  45L 
Prostatakrankheiten,  Symptomatologie  der 

452. 

I Prostata,  Rundzellensarkom  der  451. 

I Prostatasekret  452,  491. 

— und  Prostatitis  458» 

Prostatastein  452. 

Prostata,  Syphilis  der  153. 
Prostatatuberkulose  453. 

Prostata  und  Entstehung  der  spontanen 
Urethritiden  459. 
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Prostata  und  Hirnrinde  15, 

— und  Trauma  456. 

Prostatektomie  451. 

— Harnblase  nach  599. 

— Indikationen  der  452. 

— Inkontinenz  nach  458.  600. 

Prostatitis  acuta  453. 

— chronica,  Diagnose  und  Therapie  458. 

— und  Prostatasekret  458. 

Prostitution  508. 

— Reglementierung  der  509. 

— Sckretuntersuchng  in  der  509. 

— und  Homosexualität  521. 

— und  Tuberkulose  509. 

— Wohnungsinspektion  bei  509. 
Protargol  gegen  Gonorrhoe  486. 

— gegen  Lepra  253. 
Proteinuntersuchungen,  ultramikroskopi- 

sehe  555. 

Protojoduretum  Hydrargyri  s.  Hydrar- 
gyrum  jodatum  tlavum. 

Protozoen,  neue  328. 

Prurigo  150.  190. 

Pruritus  am  149. 

— vulvae  151. 

Pseudo-area  s.  Pseudo-pelade. 
Pseudoalopecia  atrophicans  crustosa  264. 
Pseudobalanitis  durch  Coitus  454. 

Pseudo*  Erysipel  108. 
Pseudohermaphroditismus  547. 
Pseudoleukämie  355. 

— Symptome  der,  bei  Syphilis  376. 
Pseudoparalyse,  syphilitische  404. 
Pseudo-pelade  263. 

Pseudoschanker  445. 

Pseudotuberkelbazillen  und  Tuberkulose- 
diagnostik  457. 

Pseudoxanthoma  elustienm  218. 

Psoriasis  129,  142. 

— Ätiologie  der  631. 

— der  Fingernägel  271. 

— exfoliativa  108,  203. 

— gyrata  203.  214. 

— nach  Impfung  631. 

— vulgaris  190,  2Q2. 

— zusammen  mit  Syphilis  und  Seborrhoe 
283,  360. 

Psoriolan  32, 

Psorospennosis  follicularis  vegetans  Darier 

182, 

Psychopathie,  sexuelle  520,  547. 

— — und  Prostitution  52L 

— und  weibliches  Geschlechtsleben  522. 
Psychosen  zusammen  mit  Hautkrankheit 

‘403. 

Psychotherapie  gegen  Enuresis  nocturna 

59H. 

Pterygium  50Q. 

Pubertät,  vorzeitige,  beim  weiblichen 
Kretin  521. 

— weibliche.  Psycho-Physiologie  der  520. 
Pulmonalarterie,  syphilitische  Obturation 

der  366. 

Pulvis  inspersorius  Bismuti  suhgallici  32, 
Purgantia  s.  Abführmittel. 

Purin  base  li  bestimmung  im  Ham  558. 


Purpura  annularis  teleangiectodes  102, 

— haemorrhagica  108. 

— rheumatica  107. 

— syphilitica  369. 

— und  Tuberkulose  38, 

Pnm  s.  Yaws. 

Pustula  maligna  s.  Milzbrand. 
Pylorusstenose,  syphilitische  392. 
Pvodemiite  vögdtante  109. 

Pyoktanin  gegen  Kankroid  234. 
Pyosalpinx  s.  auch  Salpingitis. 

— Prophylaxe  und  Therapie  der  421. 
Pyraloxin  32. 


Quecksilber  s.  auch  Hydrargyrum. 
Quecksilberanalysen  des  Harns,  Bedeu- 
tung der  294. 

Quecksilberbehandlung,  Geschichtliches  L 

— und  Leukocyten  376. 
Quecksilberbestimmung  in  organischen 

Quecksilberverbiudungen  295. 

— in  Geweben  355. 

— titri  metrische  295. 

Quecksilber.  Bestimmungsgrenze  in  Blut, 
Harn,  Milch  225. 

— Darmblutungen  nach  294. 

— Erythem  dnreh  293. 

— Frühbehandlung  mit  293. 

— histocheinischer  Nachweis  des  294. 

— lösliche  Präparate  294. 

— Sepsis  nach  293. 

— Stomatitis  durch  380. 

— und  Nebennierenentzündung  396. 

— und  Tabes  bzw.  Paralyse  402. 

— unlösliche  Präparate  294. 

— Wirkung  des  293. 
Quecksilberexanthem  294. 
Quecksilberidiosynkrosie  294. 
Quecksilberinjektionen,  Gewebsnekroso 

nach  293. 

— Schmerz  bei  295. 

— Zufälle  nach  294. 

Querksilberjodid  - Jodkaliuiulösung  gegen 

Syphilis  295. 

Quocksilbcrquarzlampe,  Schreibersche  70, 

631. 

Quecksilbervergiftung  294. 

— bei  Schweinen  632. 

Quinckesche  Krankheit  149. 


K. 

Rachenentzündung,  gangränöse  379. 
Hachenraum,  unterer,  syphilitische  Stenose 
des  434 

Rachensyphilis  379. 

— Arrosion  der  Arteria  vertebralis  durch 

36Q- 

Rachen  und  Epidermis,  erythematöse  Er- 
krankungen der  380. 

43* 
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Radcsyge  L 
Radioaktive  Körper  8L 
Radioakt ivicrun^  £0, 

Radioaktivität,  physiologische  Wirkung 81. 
Radiophor  HQ. 

Radiophotometrie  25. 

Radiotherapie  s.  Röntgentherapie. 
Radiumstrahlen  und  Fluoreszenz  76,  SL 
Radiumtberapie  80. 

— gegen  Epitheliom  232. 

— gegen  Kankroid  23Q. 

— Wirkungen  48. 

Radiumwirkung  632. 

— auf  Infektionserreger  48,  81. 

— dauernde  8L 

— Immunisierung  gegen  8L 
Rasierpinsel,  aseptischer  36. 

Raynaudsehe  Krankheit  150,  631. 
Reagenzglashalter  563. 
Kecklinghausensche  Krankheit  217. 
Reflexzonen  bei  Zahnkrankheiten  und  Alo- 
pecia arenta  399. 

Rektalgonorrhoe  hei  Vulvovaginitis  infan- 
tum 419. 

Rektaluntersuchung  hei  Urethritis  gonor- 
rhoica acuta  456. 

Rektum,  Gonorrhoe  des  492. 
Rektumperforation  hei  Salpingitis  gonor- 
rhoica 421. 

Rektumstrikturen,  Operation  bei  gutartigen 

392. 

Resorzin,  Vergiftung  durch  32, 

Retinitis  proliferans  434. 

Rheumatismus  gonorrhoicus  490. 

— nodosus  414. 

Rhinitis  chronica,  Schwefeltherapie  der 

380, 

— fibrinosa  und  Diphtherie  381. 
Rhinolaryngosklerom  390, 

Kliinophvma  129. 

Rhinoskferom  217. 

Riesennaevus  215. 

Riesenwuchs  und  Elephantiasis  congenita 
63L 

Ringolin  32. 

Kippsche  Heilsalbe  32. 
Köntgon-Luftklihlrölire  24. 

Röntgenröhre,  Köhlersche  26. 
Röntgenröhren,  Härtegradmesser  26. 
Röntgenstrahlen,  Dosierung  25. 

— Epitheliom  nach  160,  233. 

— Fluoreszenz  durch  76*  8L 

— Hautatrophie  nach  160,  233. 

— in  der  Urologie  452. 

— Indikationen  25. 

— Instrumentarium  25. 

— kombiniert  mit  Organotherapie  2fL 

— relativ©  Immunität  gegen  26. 

— Schutz  gegen  24. 

— ultraviolette  Fluorescenz  durch  26. 

— und  Blot  42. 

— und  Hautneoplasmen  218. 

— und  Hodentufwrkulo.se  513. 

— und  Kaniuchcuhaut  211 

— und  Ovarien  521. 

— und  Sperma  532, 


Röntgentherapie  24- 

— gegen  Alopecia  areata  263. 

— gegen  Angioma  teleangiectodes  212. 

— gegen  bösartige  Geschwülste  230. 

— gegen  Ekzem  143. 

— gegen  Favus  136. 

— gegen  Halsmykose  380. 

— gegen  Hvpertrichosis  136. 

— gegen  Ichthyosis  190. 

— gegen  Kankroid  232. 

— gegen  Karzinom  ^ 230,  264. 

— gegen  Keloid  219. 

— gegen  Kopfaffektionen  233,  263. 

— gegen  Lepra  249. 

— gegen  Lupws  167. 

— — — Karzinom  nach  234. 

— gegen  Lvraphosarkoinatose  375. 

— gegen  Mycosis  fungoides  232. 

— gegen  Onychitis  chronica  pyogenica  271. 

— gegen  Primäraffekt  295. 

— gegen  Prostatahypertrophie  453. 

— gegen  Psoriasis  203. 

— gegen  Rhinosklerom  218. 

— gegen  Sarkom  230. 

— gegen  Sycosis  simplex  130. 

— gegen  'lVichiasis  2o3,  264. 

— gegen  Trichophytie  135. 

— gegen  Ulcus  rodens  23L 

— gegen  Zungenkrebs  232. 

Röteln  s.  Rubeola. 

Rogcrsche  Krankheit  bei  Syphilis  here- 
ditaria  310. 

Kose  s.  Erysipelas. 

Roseola  syphilitica  359. 

— — Spirochäten  in  333. 
Rotationsinstrumente  3 L 
Rotes  Licht  und  Scharlach  9L 
Rotz  257. 

Rubeola  90. 

Rückenmark,  Lepra  des  249. 
Rückenmarksanästhesie  und  Harnchirurgie 

m 

Rücke  n marksint  Zündung  s.  Myelitis. 
Kückenmarkserschütterung  und  Syphilis 

284. 

Rückenmarksgeschwulst  zusammen  mit 
Vitiligo  214. 

Rückeumarkssyphilis  4Q1. 

Rupia  syphilitica  360. 


aL 

Sabouraudsche  Methode  der  Alopecie- 
behandlung  263. 

Saccbaromycosis  hominis  136. 

Säugling  und  Dermatosen  28. 

Salben  s.  auch  unter  Unguentum. 

— Gefahren  der  32. 

Sa  1 henbehält er,  Geschichtliches  2. 

Salbengrundlagen  36 

Salbengrundlage , Stearinsänreanilidver- 
biuduugen  als  632. 

Salbengrundlagen  und  Hautresorption  42. 

Salizylbohandlung,  intravenöse,  und  Gonor- 
rhoe 492. 
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Salpingitis  s.  auch  Pyosalpinx. 

— gonorrhoica  419. 

Ileus  nach  421. 

— — Rektumperforation  bei  421. 
Salzdiurese  579. 

Salzsäure,  rohe,  Nekrosen  durch  112. 
Salzstoffwechsel  563. 

Sambesi-Geschwür  s.  Zambosi. 

Samen  s.  Sperma. 

Samenblasen,  Entzündung  der  513. 

— Tul>orknlo8e  der  512.  538. 

Samenfluss  532. 

Samenhügel  s.  Colliculus  seminalis. 
Samcnkanftlchen.  Histologie  der  (L 

— Syphilis  der  513,  537. 

Samenleiter,  Physiologie  der  UL 
Samenstrang,  Geschwulst  des  515. 

— Torsion  des  513. 

des,  und  Bauchpresse  514. 

Samenwerkzeuge,  Krankheiten  der  512. 
Sanitaskugeln  520. 

Santyl  gegen  Gonorrhoe  486. 

Sapal  264. 

Sapolan  38. 

Sarkoide  122, 

Sarkoid,  multiples  benignes  230. 

Sarcoma  idiopathicum  multiplex  haemor- 
rhagicum  214,  231. 

— melanoticnm  233. 

Sarcoptcs  hominis  s.  Krätzmilbe. 

Sarkom  230. 

Sarkomatüse  Entartung  gutartiger  Ge- 
schwülste 230. 

Sarkomatose  der  Haut  375. 

Sarkom,  multiples,  nach  primärer  Neu- 
bildung der  Haut  234. 

— oder  Gefässhyperplasie  bei  Diabetes  232. 

— Röntgenbehandlung  des  14. 

— traumatische  Entstehung  des  234. 
Sattelnase,  Operation  der  5SL 

— syphilitische  380. 

Saturnismus,  Teleangiektasien  bei  219. 

— trophisebe  Störungen  der  Zehennägel 
hei  271. 

Satyriasis  s.  Erotomanie. 

Scalbies  s.  Krätze. 

Scarlatina  s.  Scharlach. 
SchUdeldachnekrose,  syphilitische  414. 

— — Operation  der  404. 
Schädelhypertrophie , hereditär-syphiliti- 
sche 309. 

Schädelknochen.  Syphilis  der  414. 
Schafpocken  s.  Varicellen. 

Schamlippen  s.  Labia  pudendi. 

Schanker  s.  auch  Ulcus  durum  und  molle. 

— diphtherischer  33 1 . 

— gangränöser  33 1 . 

— phagedänischer  331. 

Scharlach  ü£L 

— Feereche  Nagelfarchen  hei  271. 
Scharlachähnliches  Exanthem  90.  110. 
Scharlach,  Ichthyosis  nach  190. 

— Masern  nach  93. 

— nach  Entfernung  hypertrophischer 
Rachenmandeln  630. 

Scharlachrezidive  630. 


Scharlachschuppung  und  Ichthyosis  92. 
Schaumzellentumor  219. 

Schcidenkatarrh,  ansteckender,  der  Rinder 
419. 

Scheinzwittertum  s.  Pseudo-Hermaphrodi- 
tismus  517. 

Schilddrüse, akute  Schwellung  nach  Kalium 
jodatum  293. 

Schilddrüse,  Fehlen  der,  und  Progenitur 

52L 

Schilddrüsenpräparate  gegen  Sklerodermie 

IhL 

Schilddrüse  und  Geschlechtsorgane  520. 
Schimmelpilze  1 35. 
Schimmelpilzerkrankung  1 35. 
Schlammbäder  gegen  weibliche  Genital- 
leiden  420. 

Schleiche  kosmetische  Hautcreme  60. 
Schleimhäute,  Fordvcesche  Krankheit  der 
220. 

, — Oedema  acutum  circumscriptum  der  150. 

— Pemphigus  der  109. 

— und  Dermatosen  28*  29. 
Schlcimbautstürungen,  trophische,  hei 

Hysterie  402. 

Schmerzpunkte  14. 

Schreibersche  Quccksilberqnarzlampe  70, 
631. 

Schröpfköpfe  bei  Zoster  15Q. 

Schuhwerk,  Hygiene  des  59. 
Schutzpockenimpfung  s.  Vaecinntion. 
Schwangerschaft  s.  Gravidität. 
Schwefelalkalien,  Vergiftung  durch  38. 
Schwefelbäder,  Darstellung  von  66. 

— gegen  Syphilis  293. 
Schwefelbenandlting  der  Rhinitis  chronica 

' 380. 

Schwefelquellen,  Ischler  38. 
Schweissabsonderung  s.  auch  Hyperhidro- 
sis  und  Antihidrotica. 

— eigentümliche  130. 

— und  Hirnrinde  UL 
Schweissdrüsen,  Adenom  der,  s.  Adenoma 

hidradenoides. 

— Fottsekretion  der  ÜL 

-—  Involutionsveränderungen  der  UL 
Schweissdrüsenkarzinom  der  Vulva  421. 
Schweissfnss  s.  Hyperhidrosis  peduum. 
Schwellkörper  s.  Corpora  cavernosa. 
Schwimmbäder  fifL 

Scilla  maritima,  Dermatitis  durch  108. 
Sclörose  retractile  ecchymotique  s.  Krau- 
rosis. 

Scrophuloderma  130,  168. 

— papuloguin  s.  Lichen  scrophulosorum. 

— zusammen  mit  Syphilis  360. 

Scrotum,  Ahreissung  »los  515. 

— Elephantiasis  des  28*  29*  30*  274. 

— Gangrän  des  30. 

— Hautplastik  am  63. 

— Oedema  malignum  des  108. 

— Teleangiektasien  des,  mit  Penishyper- 
trophie  399. 

Seborrhoe»  129. 

— zusammen  mit  Syphilis  und  Psoriasis 
283. 
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Seolenstörnngon  hei  sekandärcr  Syphilis 
404. 

Sehnen,  Syphilis  der  414. 
Sehnenscheidenentzündung  8.  Tendovagi- 
nitis. 

Seifen,  Untersuchung  von  3fL 
Senilität  nnd  Eczema  chronicum  143. 
Sensibilitätsstörangen  149. 

— lokale  399. 

Sepsis  hei  Syphilis  heroditaria  3 IQ. 

— durch  Stapnylococcus  citreus  143. 

— Harninfiltration  durch  598. 

— metastatische  Dermatitis  hei  112. 

— nach  Quecksilber  293. 

— von  den  Harnorganen  aus  456. 
Septikämie.  gonorrhoische  493. 

Sera,  normale,  nekrotisierende  Wirkung 
4& 

Serodiagnostik  hei  Lupus  erythematodes 
HL 

— der  Staphylokokkenerkranknngen  13Q. 

— der  Tuberkulose  bei  Lupus  1 <U. 
Serumbehandlung  des  Anthrax  257. 

— der  Gonorrhoe  457. 

— der  Syphilis  293. 

Serumexantheme  109. 

Sexual  s.  auch  Geschlecht. 
Sexualeuipfindung,  konträre,  s.  Psycho- 
pathie, sexuelle. 

Sexualorgane  s.  auch  Geschlechtsorgane. 

— Anämie  durch  Krnnkheiten  der  376. 

— experimenteller  Nachweis  ansteigen- 
der Tuberkulose  538. 

— männliche,  Eiterinfektionen  der  512. 
infantile  321. 

— — Verlust  durch  Abfressen  454. 

— Veränderungen  durch  Missbräuche  453. 

— Tuberkulose  der  537. 

— Tuberknlosebehandlnug  mit  Euphor- 
bium 514. 

— weibliche  hei  Syphilis  tertiaria  und 
heroditaria  337. 

— weibliche,  Haineotherapie  der  420. 

funktionelle  Sterlingen  321 . 

Infektionen  der  419 

— — Missbildungen  der  547. 

— — Neurosen  der  421. 

Syphilis  der  419. 

— — Tuberkulose  der  537. 

— — und  Nase  379. 

Sexuelle  Exzitat ion  bei  Angstneuroseu  520. 

— Frage  332. 

und  naturwissenschaftlicher  Unter- 
richt 322. 

Sexueller  Impuls,  Psychologie  des  52*2. 
Sichiuochtnchmon,  s.  Coitus  interruptns. 
Siebbeinnekrose  nach  Scharlach  93. 
Silbersalze,  Wirkung  auf  die  Urethral- 
Schleimhaut  4 8 3. 

Sinus  front alis  a.  Stirnhöhle. 

Sinus  maxillaris  s,  Antrum  Highmori. 
Sittlichkeitsverbrechen  54S. 
Skaritikntionen  gegen  Lupus  168. 
Skatolcssigsänre,  Synthese  der  336. 
Skntol,  angeführtes,  Verhalten  537. 
Skleradenitis  s.  Drüsen. 


Skleroderma  28.  149.  214,  231,  &3L 

— circumscriptum  131. 

— diffusum  151. 

— Hautatrophie  nach  16Q. 

Skierödem  30. 

Sklerose  s.  Ulcus  darum. 

Skorbut,  sporadischer  1Q9. 

Skrofulöse.  Augenentzündung  bei  500. 

— tuberkulöse  171. 

Smegmabacillus  und  Urogenitaltnl»erku- 
lose  602. 

Solbäder  bei  weiblichen  Krankheiten  der 
Sexualorgane  420. 

— kohlensäurehaltige,  und  GefUsssvstem 
— Wirkung  der  M. 

Solutio  arsen.  Fowleri  gegen  Psoriasis  204. 

und  Gehörorgan  30. 

Sommereruption  108. 

— Lichtwirkung  hei  42. 

Sommersprossen  s.  Epheliden. 
Sonnenbäder  üfL 

Sonnenlicht  und  fluoreszierende  Stoffe  211 
Sonnenlichtbehandlung  des  Epithelioms 

232. 

— des  Lupus  171. 

Sounonlichteinwirkung  auf  Kaninebenhaut 

20. 

— Hautstörungen  durch  112. 

Sperma,  Anstecknngsmöglichkeitbei  Syphi- 
lis tertiana  284.  537. 

— direkte  Syphilisvererbung  durch  310. 
Spermakristalle,  Florencesche  314. 
Sperma,  mikrochemische  Untersuchung 

des  542. 

— Samenkörnchen  im  515. 

Spormatocele  514. 

Spermatorrhoe  532. 

Spermatorrhoe,  Nebennierenpräparate  bei 

513. 

Sperma  und  Brustorgane  UL 

— und  Röntgenstrahlen  532. 
Spormatozoen,  bei  Syphilis  513,  537. 

Physiologie  der  14. 

Sperminthcrapio  532. 

Sperminwirkung,  örtliche  1^  42. 
Spinalpara] vse,  spastische  syphilitische 
403. 

— syphilitische  355. 

Spirillen  324. 

— und  Bacilli  fusiformes  in  einem  Primär- 
affekt  328. 

Spirillus,  Symbiose  mit  Bacillns  ftisiformis. 

88,  328. 

Spiritus  saponatus  32. 

SpiritusverDände  36. 

Spirochäten  heim  Krebs  der  Mäuse  323. 

; — bei  Yaws  224. 

— in  ulzerierten  Karzinomen  232. 
Spirochaete  pallida  324. 

bei  hereditärer  Syphilis  309.  324. 

und  refringens  zusammen  im  Blut 

322. 

— vaccinae  91^  325. 

Spülungen  s.  auch  Injektionen,  Druck- 

Spülungen. 
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Stanzen  als  Epilationsmethode  264. 

— bei  Akne  13Q. 

Staphylococcus  albus.  Blut  und  Jodkali  18. 

— citreus,  Sepsis  durch  143. 
Staphylococcosis  cutis  130. 
Staphylokokkcnerkrankungen  , Serodia- 
gnostik der  13Q. 

Stauungen,  Harn  bei  557. 
Stauungsbehandlung  gegeu  Arthritis 
gonorrhoica  491. 

— gegen  Nebenhodentuberkulose  515. 
Stauungsblutungen  368. 
Stauungshyperiimie  bei  akuten  Entzün- 
dungen 63. 

Stauungspapille  bei  cerebraler  Syphilis  402. 
Stearinsäureauilidverbindungen  als  Salben- 
grundlage 632 
Stereokystoskopie  579. 

Sterilisation  s.  auch  Kastration. 

— fakultative,  der  Frau  522,  532. 
Sterilisator,  universaler  454. 

Sterilität  durch  Eierstock-  und  Eileiter- 
krankhoiten  520. 

Sterilitütsbehandlung  521. 

Sterol  39. 

Stickstoffkooffi/.ient,  Bestimmung  des  555. 
Stirn,  Ulcus  durum  an  360. 
Stirnhöhlenempyem  durch  Syphilis  381. 
Stirnhöhlen,  Syphilis  der  414. 
Stoffwechsel  und  Dermatosen  28,  41 1. 

— und  diathetische  Hautkrankheiten  142, 
Stoffwechselstörungen  und  Syphilis  411. 
Stomakace  380. 

Stomatitis  379. 

— gangraenosa  mercnrialis  380. 

idiopathica  380. 

— impetiginosa,  Larynxerscheinungen  hei 
380. 

— und  TalgdrUsenfunktion  129. 
Stomatitis  nocrotica  nach  Masern  und 

Pneumonie  92* 

Stovain,  Gangrän  durch  111. 
Strahlenwirkung,  biologische  2L 
Streptococcus,  Agglutination  Ihm  Schar- 
lach 9L 

— und  Hautkrankheiten  88. 
Streptokokkenserum  93. 
Streptokokkentoxine  gegen  Mycosis  fun- 

goides  233. 

Striae  atrophicae  160. 

— distensae  160. 

— nach  Scharlach  90j  160. 

— nach  Typhus  DKL 

Stridor  chronicus  hei  Syphilis  hereditaria 
310 

Strikturen  der  Urethra  452. 

Strophulus  s.  Milium. 

Struma,  lokale  Asphyxie  der  Hände  hei 

m* 

— und  Jodausscheidung  im  Harn  557. 
Sublimat  gegen  Arthritis  gonorrhoica  491. 

— gegen  Pustula  maligna  257. 
Giftwirkung  des  293. 

Sublimatinjektionen  gegen  Lupus  170. 

— gegen  Syphilis  294. 

— m die  Urethra,  Gefahren  der  451. 


Subniaxillardrüsen,  Syphilis  der  376. 
Sudumina  28,  36*  129. 

Sulfatausscheidung  beim  Gebrauch  alka- 
lisch-salinischer  Quellen  560. 
Suprarenin  s.  Nebennierenpräparate. 
Suspensorium,  verbessertes  486. 

Sycosis  parasitaria  136. 

— simplex  1 30. 

Syphilide  s.  auch  Haut-Syphilis  usw. 

— Bomben-  360. 

— liehen  förmige  359. 

— makulopapulöse  360. 

— mikropapulöse  360. 

— papulo  krn.st0.se  361. 

— papulo-nckrotische  359. 

— pustulöse  339. 

— ulcero-serpiginöso  360. 

Syphilis  s.  auch  Parasyphilis. 

— Abortivbehandlung  der  295. 

— acquisita  infantilis  284. 

Verlauf  284. 

— Allgemeines  30,  234,  329, 

— ärztliche  Infektion  mit  284. 

— Ätiologie  der  283,  324. 

— ätiologische  Behandlung  der  294.  328. 

— aktive  Immunisierung  gegen  325. 

— allgemeine  Pathologie  der  283. 

— ä virtis  nerveux  402. 

— Bäderbchandlung  66*  294. 

— Behandlung  der  283,  293,  485. 

— bei  Affen  326. 

— hei  Pferden  33Q. 

— Bekämpfung  der  283. 

— corymbosa  360. 

— der  dritten  Generation  284,  538. 

— der  einzelnen  Organe  s.  letztere  bezw. 
die  verschiedenen  Organgruppen. 

— der  Mutter  und  Stillung  gesunder 
Säuglinge  420. 

— der  Europäer  in  den  Tropen  284. 

— diätetische  Behandlung  294. 

— Diagnose  im  Angenblick  der  Geburt 

537. 

Syphilisdiagnose,  Sicherung  durch  Affen- 
impfung 327. 

Syphilis,  direkte  väterliche  Vererbung  der 
310. 

— eheliche  Infektion  2M. 

Syphiliserreger  und  Malariahazilleu  328. 
Syphilis,  Erythema  exsudativum  inulti- 

forme  hei  111. 

— extragenitalis  283. 

— fieberhafte  Organerkrankungen  bei  285. 

— Geschichtliches  1,  2*  285. 

— gravidarum  419. 

— gravis  283.  3.79. 

— — Behandlung  der  294. 

— hereditaria  309,  537. 

— — Behandlung  der  309.  537. 

der  inneren  weiblichen  Sexual- 
organe 537. 

Collcs  - Beanmössches  Gesetz  bei, 

nebst  Ausnahmen  284,  3 IQ. 

Syphilis  hereditaria,  erworbene  Syphilis 
bei  310. 

| Häufigkeit  der  538. 
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Syphilis  hereditaria,  nenes  Symptom  der 

588. 

— — Prophylaxe  der  310,  538. 

— — tarda  321. 

— histologische  Anatomie  355. 

— ignorata  283. 

— Immunität  gegen  294. 

— intravenöse  Injektionen  gegen  293. 

— Karzinom  nach  360. 

— Kontagiositfttsdauer  der  361,  631. 

— konzeptionelle  537. 

— maligna  283.  355.  359. 

— — Behandlung  der  293. 

— merkurielle  Frühbehandlung  der  293. 

— mütterliche,  Übertragung  auf  den  Fötus 
284. 

— oder  Bautische  Krankheit,  Fülle  von 
376 

— oder  Tuberkulid  360. 

— paroxysmale  Hämoglobinurie  bei  558. 

— pigmentosa  bei  Syphilis  hereditaria 
tarda  321. 

— praecox  infantilis  284. 

— Präventivbehandlung  bei  295,  509. 

— Prophylaxe  der  294,  508. 

— Reinfektion  bei  283,  360. 

— Schadenersatzklage  538. 

— soziale  Gefahr  der  508. 

— späte  oder  fehlende  Sekundärerschei- 
nungen 285. 

— Statistik  der  285. 

— strittige  Punkte  bei  532. 

— tertiaria  der  inneren  weiblichen  Sexual- 
organe 537. 

unbehandelter  Fälle  284. 

— Übertragung  auf  Tiere  325. 

durch  Ammen  284. 

— und  ärztliche  Verschwiegenheit  285. 

— nnd  Arteriosklerose  368. 

— und  Degeneration  284. 

— und  Ehekonsens  537. 

— und  gemeinsamer  Abendmahiskelch  509. 

— und  Gonorrhoe,  Wertung  beider  283, 
419 

— und  Hautkrankheiten,  Differentiul- 
diagnose  284. 

— und  Lebensdauer  284. 

— und  Lebensversicherung  284. 

— und  Rückenmarkserschütterung  284. 

— und  Spirochnete  pallida  324. 

— und  Tätowierung  284. 

— und  Tuberkulose  390. 

— — — Symbiose  in  der  Nase  380. 

— und  Ulcus  molle.  Differentialdiagnose 
284. 

— und  Unfall  285. 

— und  Vererbungsproblem  332. 

— und  Vitiligo  215.  285. 

— Vererbung  der  538. 

— zusammen  mit  Erythema  exsudativum 
multifonne  284. 

— zusammen  mit  Erytheme  indure  Baziu 

3(10 

— zusammen  mit  Leberechinococcus  285. 

— zusammen  mit  Lepra  tuhcrosa  360. 

— zusammen  mit  Lichen  ruber  359. 


Syphilis  znsammen  mit  Lupus  erythema- 
todes 361. 

— zusammen  mit  Pemphigus  284. 

— zusammen  mit  Psoriasis  und  Seborrhoe 

283,  360. 

— zusammen  mit  Scrofuloderma  360. 
Syphiloide  post^rosive  359. 

Sy  philoin  s.  Gamma. 

Syringomyelie,  Mal  perforant  bei  150. 

— und  Morvansche  Krankheit  401. 


T. 

Tabes  dorsalis  als  Aufbrauchkrankheit  401. 

hereditaria  tarda  309. 

Mal  perforant  buccal  bei  150. 

— — und  Quecksilber  402. 

Zoster  bei  4CLL 

— hereditaria  tardiva  bei  Syphilis  con- 
genita 401. 

TAches  cerebrales  Trousseaus  401. 
Tätowierung  und  Finsenlicht  42. 

— und  Syphilis  284. 

— Vorlagebuch  für  214. 

Tageslicht  und  Bakterien  20. 

Talgcysten  130. 

Talgdrüsen,  Adenom  der,  s.  Adcnomn 
scbaceum. 

— freie,  an  den  Genitalien  6. 

Funktion  der  15. 

— Nerveneinflüsse  auf  15. 

— Sekretion  der  129. 

Tarsitis  syphilitica  355. 

— ulcerosa  syphilitica  434. 

Taschen  besteck,  aseptisches  36. 

Tastsinn  15. 

Teak  dennatitis  108. 

Teerarten  gegen  Hautkrankheiten  32. 
Teleangiektasie,  s.  Angioma. 
Temperaturmessung  der  Haut  29* 

! Teudovaginitis  gonorrhoica  492. 

I Testes  s.  Hoden. 

Tetanus,  Ham  bei  562. 

Thalassin  110. 

Thallium,  Alepecie  durch  264. 
Theophyllin  als  Diureticam  458. 
Thermisch  s.  unter  Wärme. 

Thigcnol  36. 

— gegen  Vaginitis  419. 

Thiol  32. 

Thiolan  38. 

Thiopinolsalbe  39. 

Thiosinamin  38j  64. 

— bei  Urethrälstrikturen  458. 
Thiosinamininjektionen,  intravenöse  63. 
Thrombophlebitis  gonorrhoica  493. 
Thymus,  Hypertrophie  bei  Syphilis  bere- 

ditaria  310,  355. 

Thyreoidea  s.  Schilddrüse. 

Tibia  en  lame  de  sabre,  durch  Syphilis  355. 

— exzessives  Längenwachstum  bei  Sy- 
philis hereditaria  310. 

Tierkrankheiten  und  Menschenkrankheiten 
252. 

| Tonsillen  s.  auch  Gaumentonsillen. 
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Tonsillen,  Karzinom  der  231. 

— Staphylokokkeninfektion,  Primäraffekt 
simulierend  380. 

Trachea  s.  Luftröhre. 
Tracheobronchoskopie  390. 

Tracheotomie  wegen  syphilitischer  Stenose 
3ilL 

TränendrUsenentzündung  bei  Gonorrhoe 
499 

Traumasan  65. 

Tricbiasis  der  Augenlider  498. 

— Heilung  der  59*  233.  264. 

Trichom  s.  Weichselzopf. 

Trichophytie  135. 

— Heilung  der  217. 

Trichophytien,  tropische  274. 
Trichorrhexis  nodosa  264. 

Trigonum  Lieutaudi  s.  vesicale. 

— vesicale,  Anatomie  des  L 
Trikuspidalinsiiflizienz , organische,  hei 

Syphilis  368. 

Tripper  s.  Gonorrhoe. 

Trommelfell,  Naevus  des  214. 
Tropengeschwür  s.  Orientheule. 
Tropenkrankheiten  274. 

Tropenlicht  und  Haut  UL 
Tropföl,  Hautresorption  des  47*  681. 
Trophödem  150. 

Trophoneurosen  149. 

Tuba  Knstachii,  SyphilisUhertragung  bei 
der  Katheterisierung  443. 

Tubae  uterinao,  Infantilismus  der  520. 

— — sterilisierende  Krankheiten  der  520. 
Tubenerkrankungen  s auch  Salpingitis. 
Tuben.  Syphilis  der  420. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis  167. 
Tuberkelbazillen  im  Harn  562. 

— kongenitale  Übertragung  513. 
Tuberkelbacillus  3L 

— Absorption  4L 

— Verhalten  an  der  Eingangspforte  47, 

537. 

Tuberkel,  Histogenese  des,  und  Jodkali  4L 
Tuberkeln,  geheilte,  Häufigkeit  der  171. 
Tuberkulid  oder  Syphilis  360. 
Tuberkulide,  papulonekrotische  171. 

— subkutane  noduläre  172,  235. 
Tuberkulininjektionen,  diagnostische  169. 
Tnberkulinpriiparate,  diagnostische,  bei 

Urogenitaltuberkulose  452. 

— per  os  169. 

Tuberkulose,  Chlorarie  bei  555,  556. 
Tuberkulosediagnostik  und  Pseudotube  r- 
kelbazillen  ■157. 

Tuberkulöse,  Nachkommen  der  170,  513, 

538. 

— Vorfahren  der  172. 

Tuberkulose,  aufsteigende,  experimenteller 
Nachweis  538. 

— Diazoreaktion  bei  555. 

— Harn  bei  559. 

Tuberkuloseinfektion,  Gefahr  der,  in  Lu- 
pusheilstätten 169. 

Tuberkulose,  germinative  513. 

— Infektionsmöglichkeiten  38. 

— in  Wäschereien  167. 


Tuberkulose,  Kontagiosität  der  170. 

— menschliche  und  tierische  169. 

— simuliert  durli  Syphilis  hereditaria 
tarda  821. 

— und  Ehe  538. 

— und  Lnpus  erythematodes  169. 

— und  Prostitution  509. 

— und  Syphilis  390. 

— — — Symbiose  in  der  Nase  380. 
Tumenol  31. 

Tumenolaramoniutn  39* 

Tumor  albus  syphiliticus  36Q. 

Tumoren  s.  Neubildungen. 

Turbanverband  38. 

Tymylum  trichloraceticum  65. 

Typhus  abdominalis,  Diazoreaktion  bei 
557. 

— — Exantheme  bei  92. 

— — Orchitis  bei  512. 

— — Phosphaturie  bei  555. 

— — Polyurie  bei  555. 

— — Prognose  durch  die  Diazoreaktion 
561. 

— — Striae  nach  160. 

Urticaria  als  Vorbote  150. 

Typhusbazillen  im  Harn  558. 
Tyrosinansscheidung  bei  Cystinurie  554. 


V. 

Ulcera  phagedacnica  der  Tropen  274. 
Ulcerationen,  Hochfrequenzströme  bei  109. 
Ulcus  cruris,  ambulante  Behandlung  64. 

— — hei  Hospitalbrand,  Spirochäten  im 

330. 

— — Crurin  bei  64. 

doppelte  Binde  bei  65. 

Hochfrequenzströme  bei  109. 

Perubalsam  bei  63. 

— — Radikaloperation  65. 

und  Kochsalzentziehung  65. 

— cutis  angioneuroticum  menstrunle  150. 

— — bei  Hysterie  402. 

— durum  am  Augenlid  434. 

— — Autoinokulation  des  284. 

— — Behandlung  des  295,  359,  G31. 
der  Urethra  454. 

extragenitale  359. 

multiplex  361. 

Spirochaete  pallida  im  325. 

successivum  360. 

und  Angina  Vincenti,  Differential- 

diagnoso  380. 

— mofle  445. 

der  Portio  421. 

— — und  Syphilis,  Differentialdiagnose 
284. 

— phagedaenicum  des  Penis  mit  Diph- 
theriebazillen 459. 

— rodens  230. 

— — Operations-  oder  Röntgentherapie 

des  234. 

— tropicum  s.  Orientbeule. 

— varicosum  bei  Kryptorchismus,  Be- 
ll andang  512. 
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Ulcus  vonorum  s.  Ulcus  molle. 

— vulvae  rodcns  421. 

Ultraviolette  Strahlen,  Behandlung  durch 
20. 

— — gegen  Alopecia  nrcata  264. 

Unfall  und  Syphilis  285. 

Unguentum  s.  auch  die  verschiedenen 

Heilmittelnanicn. 

— diachylon  32. 

— Kalii  jodati  33. 

— — — und  Hautresorption  4 L 

— plumhi  31* 

— Hulfnratum  mite  38. 
Unterschenkelgeschwür  s.  Ulcus  cruria. 
Untersuchungslampe,  elektrische  IL 
Urachuscyste  455.  539. 

Uracliusfistel  459. 

Urachus,  Geschwülste  und  Cysten  des  459. 
Urftinie,  Dermatitis  bei  lüL 

— Kryoskopie  bei  580. 

— Simulation  durch  Infektion  mit  Bact. 
Coli  451. 

lT raupocherzrückst  ände,  radioaktive  80. 
Ureterenkatheterismus  578. 

Ureteren,  Mündnngsanomalien  580. 

Okklusivkatheter  für  5 m >. 

Urethra  s.  auch  Orificinxn  uretlirae. 

— Abnormität  hei  einem  Embryo  457. 

— angeborene  Divertikel  der  453. 

— Strikturen  der  452. 

— Distensionsnlastik  der  455. 

— Divertikel  uer  7*  454 

— duplex  451.  458. 

— einfaches  Ulcus  der  455. 

— Epitheliom  der  456. 

— falscher  Katheterweg  455. 

— Fibrosarkum  der  456. 

— Fremdkörper  in  der  460. 

— Gefahren  von  Sublimatinjektionen  in 
451 

— hintere,  Veränderungen  der,  und  Neu- 
rasthenie 458. 

— Histologie  der  männlichen  tL 

— Krankheiten  der  451. 

— Länge  der  männlichen  tL 

— männliche,  Inversion  und  Prolaps  der 
405. 

— männliche,  Reflexirritationen  der  452. 

— Neubildungen  der  456. 

— Ruptur  der  548. 

— Schanker  der  454. 

— weibliche,  Vorfall  und  Inversion  der  420. 
Urethralprolaps,  Ätiologie  des  453. 
Urethralschleimhaut,  Wirkung  der  Silber* 

salze  auf  453,  485. 

Uretht  ulstäbchen  als  Tripperprophylak- 
tiknm  509. 

Urethralsteine  453. 

— nnd  Harn  rührend  ivertikel  454. 
Urethralstrikt uren  452. 

— Dauerergebnisse  der  Behandlung  459. 

— elektrolytische  Behandlung  der  458. 

— nach  Varicellen  457. 

— perineale  455. 

— traumatische,  und  Unfallversicherung 

457. 


Urethritis  gonorrhoica  s.  auch  Gonorrhoe. 

— — acuta.  Rektal  Untersuchung  bei  456. 

— irritativa  456. 

— non  gonorrhoica,  Klassifikation  und 
Symptome  454. 

— — — mit  Influenzabazillen  453. 

— papillomatosa  451. 

— spontane  Entstehung  und  die  Prostata 
459. 

— staphylococcica  452.  401.  512. 

— — durch  Coitns  ab  ore  460. 
Urethroplastik  452. 

Urethrorrhoe  455. 

Urethroskopie  456.  579. 

Urethroskopstativ  578. 
Urethrosphincteroplastik  459. 

Urikometer  561. 

Urikolytiscbes  Ferment  561. 

Urin  s.  Harn. 

Urinal  s.  Harnfäoger. 

Uritone  600. 

Urobilin  558. 

Urogenitaltiateln,  weibliche  599. 
Urogenitalkrankheiten,  Operationstisch  für 

458. 

— physikalische  Heilmethoden  bei  460. 
Urogenitalsystem,  multiple  Keimver- 
sprengung in  453. 

— mc8odcrmale  und  teratomatöse  Misch- 
gesell  Wülste  des  456. 

Urogenitaltuberkulose  538. 

— uscendierende  452. 

— Diagnose  durch  Tuberkulinpräparate 
452. 

— und  Smegmabacillus  460. 

Urometer  559. 

Uropnrgol  460. 

Urosepsis  450. 

Urotropin  457.  600. 

— niethylenzitronensaures.bci  Harn  krank 
heiteu  457. 

Urticaria  47*  150. 

— bullosa  durch  Wanzenbisse  257. 

— chronica  151. 

— nach  Serumtherapie  111. 

— papulosa  29,  150. 

— perstans  152. 

— pigmentosa  150. 

— xantbelasmoidea  151. 

Urystamin  460. 

Uterus  s.  auch  Portio. 

Uterusblutung,  Amaurose  nach  499. 

— durch  Syphilis  419. 

Uteraskarzinom  und  Harnorgane  455. 
Uterus,  Rigidität  des  Collum  infolge  Nar- 
ben 420. 

des  Collum  infolge  Primäraffekts 

413. 

Uterus,  Syphilis  des  420. 

Uviollampe  20. 
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V. 

Vacrination  48,  90, 

— am  Fasse  32.. 

— Erythema  raultiforrae  nach  1 12. 
Psoriasis  nach  681. 

Vaccinccrreger,  Untersuchungen  alter  631. 
Vaccinelymphe.  Spirochäten  in  332. 
Vaccinekörperchen  632. 

Vaccinia  generalisata  2L 
Vaccinola  des  Lidrandes  500. 

Vaccinosis  2L 

Vagina,  Condylomata  acuminata  der  421. 

— Diphtherie  der  420. 

— Gumma  der  421. 

— Haematom  der  42Q. 

Vaginalspekulum  412. 

Vagina,  maligne  Geschwulst  beim  Kinde 
421. 

Vaginalsehlrimhaut,  Resorptionsvennögen 

4L 

Vaginismus  521. 

Vaginitia  419. 

— Pruritus  vulvae  !>ei  151. 

Varicella  gangraenosa  22* 

— syphilitica  s.  Syphilide,  papulo-nekro- 
tische. 

Varicellen  90. 

— der  Cornea  499. 

— Urethralstriktur  nach  452. 

— zusammen  mit  Zoster  150. 

Varieen  63,  631. 

— bei  Graviden  und  Gebärenden  641. 

— Entstehung  der  64. 

Varicenoperation,  Kollateralkreislauf  nach 

64. 

Varieen,  pulsierende  bei  abnormem  Hirn- 
sinus 403. 

— und  Unfall  63 1 . 

Varicocele  s.  auch  Phlebectasia  Venae 
spermaticae. 

— Behandlung  der  63. 

— lymphatica  durch  Filaria  515. 

Variola  s.  Pocken. 

Variolakörperchen  92,  632. 

Vaselin injektionen  gegen  Pockennarben 

65.  94. 

Vasomotorische  Störungen  durch  Sonnen- 
strahlen 112. 

Vena  cava  superior,  Verengerung  der  36fl. 
Venenentzündung  hei  Gonorrhoe  493. 
Venenerkrankungen  s.  uuchGefässsystem. 

— bei  Syphilis  355.  368. 
Venenerweiterung  s.  Varix. 

Venerische  Krankheiten  s.  Geschlechts- 
krankheiten. 

Venerisches  Geschwür  445. 

Verbände  3£L 

Verbandstoffe,  Herstellung  65. 
Verbrennung,  elektrische  108. 

— Immunisierung  und  Serumtherapie 
gegen  110. 

— Schürzenbildung  der  Bauchhaut  durch 
UL 


Verbrennungsgift  110. 
Verbrennungsnarben,  Karzinom  in  111, 

234. 

Verbrennungstod,  primärer,  Ätiologie  des 

48,  110. 

Verdauungsstörungen,  Ausschlag  durch 

393. 

Vererbungsproblem  und  Syphilis  332. 
Vererbung  von  Krankheiten  538. 
Vergiftungen  s.  Intoxikationen,  ferner 
die  einzelnen  Stoffe. 
Verhornungsanomalien  s.  Keratosen. 
Verkalkungen,  subkutane  160.  169. 
Vernix  caseosa  15,  130. 

Veronai,  Vergiftung  durch  109. 

Verrucae  203. 

Verruca  senilis  204. 

Epitheliom  in  234. 

Vibrationsgefflhl  15,  16* 
Vibrationsmassage  gegen  Inkontinenz  60 1. 
Vierte  Krankheit  2L 
Vierzellenbad,  elektrisches,  gegen  Eczema 
madidans  chronicum  143. 

Vincents  fuso-spirilläre  Symbiose  und 
Gonococcus  453. 

Vincentsche  Angina  379. 

— — s.  auch  Angina  Vincenti. 

Vioform  hei  Pemphigus  1Q7. 

Virginität,  anatomische,  trotz  Eheverkehrs 

520. 

Vi teil us  ovi  in  Salben  3L 
Vitiligo  214. 

— und  Syphilis  285. 

Vitose  36. 

Vola  manus  s.  Handteller. 
Vorbeugungsmittel  s.  Antikonzeptionelle 
Mittel  und  Sterilisation,  fakultative. 
Vorhaut  s.  Präputium. 

Vorsteherdrüse  s.  Prostata. 

Vulnoplost  38. 

Vulva  s.  auch  Labia  pudeudi. 

— Adenoma  hidradenoides  der  217. 

— Cyatadenom  der  420. 

— desmoide  Geschwülste  der  420. 

— Elephantiasis  der  211 

i — Epitheliom  der  233.  419. 
j — Fibrome  der  419. 

— Hämatom  der  420. 

Vulvakarzinom,  Elephantiasis  des  Schen- 
kels bei  421. 

Vulva,  Kraurosis  der  421. 

— Leukoplasie  der  421. 

— Lympnangioktasio  der  420. 

— maligne  Geschwulst  beim  Kinde  421. 
| — Pruritus  der  151. 

— Sarkom  der  419. 

— Schweissdrüseukarzinom  der  421. 

— Ulcus  rodens  der  421. 

Vulvovaginitis  infantum,  Rektalgonorrhoe 

bei  412* 
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Sach-Register. 


W. 


z. 


Wärmereize,  Blutvortoilung  bei  66. 
Wftrineatmhlen,  Behandlung  mit  2L 
Wässerige  Lösungen  und  Hautresorption 
4L 

Walkerciarbeiter,  Ekzem  der  143. 
Wangenschleimhaut  s.  auch  Mund. 
Wangcnschleimhaut,  syphilitisches  oder 
tuberkulöses  Ulcus  379. 

i,  Lymphangitis  erysipelatodes  der 

— Ulcus  durum  an  36Q. 

Wanzenbissc,  Urticaria  durch  257. 
Warzen  s.  Verruca. 

Wasscrbäder,  Blutdruck  und  Herzarbeit 
bei  66. 

Wasserkrebs  s.  Noma. 
Wasserstoffsuperoxyd  gegon  Trichorrhexis 
nodosa  264. 

— im  Friseurgewerbo  37. 
Woichselzopfkrankheit,  Geschichtliches  2* 
Windpocken  s.  Varicellen. 

Wirbelsäule,  Gummi  der  404. 
Wismutstreupul ver,  gelbes  32. 
Wismutvergiftnng  109. 

Wollfett,  Lanozerin  aus  HL 
Wundbehandlung  mit  Perubalsam  62. 

— mit  ultraviolettem  Licht  63*  IQ. 
Wurmkrankheiten,  tropische  274. 


Wange: 

379. 


X. 


Xanthelasma  s.  Xanthoma. 
Xanthoerytkrodennia  perstans  108. 
Xanthoma  diabeticum  tuberosum  218. 

— tuberosum  multiplex  632. 

— und  lcterns  chronicus  218. 
Xeroderma  pigmentosum  159,  215. 

— — Auge  bei  499. 

Xerostoma  381. 


Y. 


Yaws  274. 

— s.  auch  Framboesia  tropica. 
Yohimbin,  fulsches  532. 

— gegen  Impotenz  532. 


Zähne,  Furchenbildung  an  271. 

— und  Syphilis  des  Sinus  maxillaris  414. 
Zahnkrank lieiten,  Refoxzonen  bei  399. 
Zambesi-Geschwür  274. 

Zehennägel,  trophische  Störungen  bei  Blei- 
krankheit 271. 

Zentralnervensystem,  Syphilis  des  401. 
Ziegenpeter  s.  Parotitis  epidemica. 
Zincum  chloratum  gegen  Lupus  168. 

— sulfuricum  gegen  Gonorrhoe  485. 
Zinkionen  gegen  Hautkrebs  232. 
Zinkpaste  gegen  Pruritus  vulvae  151. 
Zinkperhydrol  39*  65. 

— gegen  Brandwunden  109. 
Zinksuperoxydseife  39. 

Zona  s.  Herpes  zoster. 

Zoonosen  257. 

Zoster  s.  Herpes  zoster. 

Zuchtwahl  gegenüber  dem  Manne  520. 
Znckerbestimmang  557. 

— mit  der  Orcinreaktiou  559. 

— mit  Fehlingscher  Lösung  558. 

— quantitative  555. 

— Rudecksche  quantitative  559. 

Zucker,  Gärungsprobe  561. 

Zuckerharn.  Eisengehalt  des  563. 
Zuckertitration,  Pavyscbe  558. 
Zuckerverbrennung , katalytische  Beein- 
flussung 561. 

Zunge,  Chancre  mixte  an  445. 

— Epithelablösung  der,  mit  Angulus  in- 
fectiosus  379. 

— halbseitige  Atrophie  der  404. 

— idiopathische  Geschwüre  der  381. 

— Karzinom  der  230,  632. 

— kongenitale  Mischgeschwulst  der  219. 

— Lymidiangiomacircuinscriptum  der  381. 

— Papillom  der  219. 

— Syphilis  der  379. 

— Syphilis  hereditaria  der  309. 

— tuberkulöses  Geschwür  der  169. 
Zungenabszoss  632. 

Zungentonsille,  Gumma  der  379. 
Zungentuberkulosc  der  Papageien  168. 
Zwangsverkehr  s.  Coitus  lntemiptus. 
Zwergwuchs  und  Infantilismus  547, 
Zylinarom  der  Haut  218. 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Neubauer  und  Vogel. 

Anleitung  znr  qualitativen  und  quantitativen 

ANALYSE  DES  HARNS. 

Zehnte  umgearbeitete  ond  vermehrte  Auflage. 


Analytischer  Teil 

in  dritter  Auflage  bearbeitet  von 

Dr.  H.  Huppert, 

o.  0.  Prof,  der  Mediz.  Chemie  au  der  k.  k.  deutschen  Universität  zu  Prag. 

Mit  4 lithographierten  Tafeln  und  55  Holzschnitten.  

Preiz:  17  Mark  65  Pf.,  gebunden  in  Halbfranz  19  Mark  60  Pf. 

Mikroskopie  der  Harnsedimente. 

Von 

Dr.  Albert  Daiber,  Stuttgart. 

Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  130  Abbildungen  auf  65  Tafeln.  — Freu  Mk.  12.60. 

Alles  in  allem  ein  vortrefflich  ausgestattetes  Werk,  das  dem 

physiologischen  und  bakteriologischen  Laboratorium  in  Zürich  zur  Ehre  gereicht 
und  sich  zahlreichen  Kollegen  als  hilfsbereiter  Führer  erweisen  wird. 

Deutsche  Med.  Wochenschrift. 

Praktischer  Leitfaden 

der 

qualitativen  und  quantitativen  Harn-Analyse 

(nebst  Analyse  des  Magensaftes) 

für  Ärzte,  Apotheker  und  Chemiker 
von  Dr.  Sigmund  Frankel, 

Dozent  für  medizinische  Chemie  an  der  Wiener  Universität. 

Mit  5 Tafeln.  — Geb.  M.  2.40. 

Immunität  und  Disposition 

und  ihre 

experimentellen  Grundlagen. 

Von 

Prof.  Dr.  Martin  Jacobi,  Berlin. 

Mit  zwei  Kurven  und  5 Abbildungen  im  Text.  — Preis:  Mk.  4.60. 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Die  Unterleibsbrüche. 

(Anatomie,  Pathologie,  Therapie.) 

Nach  Vorlesungen  bearbeitet 
von 

Dr.  Ernst  Graser, 

Professor  an  der  Universität  Erlangen. 

— — Mit  62  Abbildungen.  — Preis  Mk.  6.40.  ■ 

Die 

Natur  und  Behandlung  der  Gicht. 

Von  Geheimrst  Prof.  Dr.  W.  Ebstein,  in  Güttingen. 

Zweite  Rtark  vermehrte  Auflage  mit  zahlreichen  Textabbildungen. 

Preis  Mk.  10.60.  Gebunden  Mk.  12220. 

Chirurgie  der  Mundhöhle. 

Leitfaden  für  Mediziner  und  Studierende  der  Zahn  Heilkunde 

von 

Privatdosent  Dp.  H.  Kaposi  und  Prof.  Dp.  G.  Port  in  Heidelberg. 
Mit  111  Abbildungen  im  Text.  — JYew  Mk.  6. — . 


Lehrbuch 

der 

gesamten  Psychotherapie. 

Mit  einer 

einleitenden  Darstellung  der  Haupt tatsachen 

der 

medizinischen  Psychologie 

von 

Dr.  L.  liöwenfeld, 

Spozialarzt  rQr  Nervenkrankheiten  in  München. 

Mk.  6.40. 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Die 

Allgemeine  Pathologie. 

Ein  Hand-  und  Lehrbuch 

für 

Arzte  und  Studierende. 

Von 

Professor  Dr.  0.  Lubarsch  in  Düsseldorf. 

I.  Band.  1.  Abteilung. 

Mit  72  Abbildungen  im  Text  und  5 Tafeln. 

Mk.  7.—. 

Ein  Hand-  und  Lehrbuch  nennt  Lubarsch  seine  allgemeine  Pathologie, 
deren  erste  Abteilung  des  ersten  Bandes  bis  jetzt  vorliegt.  Zweifellos  ein  dankens- 
wertes Unternehmen,  zu  dessen  Ausführung  Verfasser  wie  wenige  andere  berufen 
ist.  Das  Werk  soll  eine  in  diesem  Umfange  bisher  nicht  vorhandene  ausführ- 
liche und  übersichtliche  Darstellung  der  allgemeinen  Pathologie  bringen  und  den 
Studierenden,  Arzt  und  Fachmanu  über  alle  wichtigen  Fragen  eingehend  orien- 
tieren. Diese  Absicht  wird , wie  aus  dem  fertigen  Teile  hervorgeht,  unzweifel- 
haft voll  und  ganz  erreicht  werden. 

Ilibbert  i.  d.  Deutsch,  mcd.  Wochcnschr, 

Die  Lehre 


von  den  Geschwülsten 


mit  eiuem 

mikroskopischen  Atlas 

(63  Tafeln  mit  269  farbigen  Abbildungen) 

in  zwei  Bänden 

von 

Dr.  Max  Borst, 

I*rofesaor  an  der  Universität  Würeburg. 

Preis  M.  50 . Gebunden  M.  53.20. 

....  Wir  können  das  Borst  sehe  Buch  jedem  empfehleu,  der  auf  einem 
der  interessantesten  Gebiete  der  Pathologie  einen  sachkundigen  und  objektiven 
Führer  sucht,  wie  auch  jedem,  der  durch  eigene  Forschung  am  Ausbau  dieses 
Wissenszweiges  mitarbeiten  will.  Corres  pondenzltatt  für  Schweizer  Ärzte. 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Zur  Differentialdiagnose 

Ton 

Dermatosen  und  Lues 

bei  den 

Scbleimbaoterkrankungen  der  Mundhöhle  nnd  oberen  Luftwege 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Hautkrankheiten  als  Teilerscheinungen. 

Von 

Dr.  Gottfried  Trant  mann 

ln  München. 

— — Preis:  Mk.  4.60.  - 

....  Es  ist  nicht  leicht  zu  sagen,  was  mau  an  der  vorliegenden  Studie 
mehr  bewundern  soll,  die  umfassende  Literaturkenntnis  des  Verfassers  oder  seinen 
zielbewussten  Kleies.  Er  bat  ein  Werk  geschaffen,  für  das  ihm  alle  Dank  wissen 
werden,  die  erkannt  haben,  wie  schwer  es  oft  ist,  luetische  und  nichtluetische 
Affektionen  der  Schleimhaut  auseinanderzuhalteu.  ln  Trautmanns  Darstel- 
lungen finden  wir  auf  jede  diesbezügliche  Frage  zuverlässige  und  erschöpfende 
Beantwortung.  Jesionek  i.  d.  Münch,  mcd.  Wochenschrift. 

Die  An«endang  des  Lichtes  in  der  Medizin 

mit  besonderer  Berücksichtigung  von 

Professor  Finsens  Lebenswerk. 

Von  Dr.  V&ldem&r  Bie  in  Kopenhagen. 

Übersetzt  von  Dr.  H.  Schramm  in  Kopenhagen. 

Mit  22  Abbildungen  im  Text  und  einem  Porträt  von  Professor  Finsen. 
Mk.  2.40.  

Es  dürfte  sich  kaum  irgendwo  so  kurz  und  klar  eine  Zusammenstellung 
alles  Wissenswerten  über  die  bezeichneten  Abschnitte  finden. 

Das  Buch  ist  ein  kleines,  aber  würdiges  Denkmal,  das  ein  tüchtiger  Schüler 
seinem  genialen  Meister  gesetzt  hat.  v.  Düring  (Kiel)  i.  d.  Medizin.  Klinik. 

Allgemeine  Diagnostik 

der 

Hautkrankheiten. 

Begründet  auf  pathologische  Anatomie. 

Bearbeitet  von 

Dr.  L-  Philippson,  und  Dr-  L.  Török, 

erstem  Assistenten  an  der  Dermo.syphilo*  Privatduzenten  für  Hautkrankheiten 

pathischen  Klinik  von  Prof.  Tommaaoli  zu  in  Budapoat. 

Palermo. 

Preis:  Mk.  3 20.  
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Soeben  erschien: 

Frankfurter  Zeitschrift 
für  Pathologie. 

Herausgegeben  von 

Eugen  Albrecht  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  „Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie“  soll  eine  Ergänzung 
der  bestehenden  Fachzeitschriften  in  dem  Sinne  bringen,  dass  sie  sich  drei  haupt- 
sächliche Ziele  stellt: 

I.  intensive  Pflege  der  Beziehungen  zwischen  pathologischer  Morphologie 
und  pathologischer  Physiologie,  insbesondere  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Zellenlehre;  Ausbau  der  allgemeinen  und  vergleichenden 
Pathologie ; 

II.  möglichst  engen  Anschluss  an  die  Forschungen  der  praktischen  Medizin 
und  Bearbeitung  der  für  Klinik  und  Praxis  wichtigen  Frage- 
stellungen; 

III.  kritische  Erörterung  von  Zeit-  und  Streitfragen. 

Vorläufig  wird  jährlich  ein  Band  von  3,  event.  4 Heften  su  je  10 — 13 
Bogen  erscheinen.  Jedes  Heft  enthält: 

1.  einen  Aufsatz  über  ein  allgemeines  Thema; 

2.  Originalarbeiten  aus  dem  Gesamtgebiete  der  Pathologie  und  ihrer 
Hilfswissenschaften ; 

3.  eine  kritische  Rundschau.  In  letzterer  finden  auch  kritische  Sammel- 
referate Aufnahme;  Einzelreferate  nur  in  besonderen  Fällen. 


Descriptive  Biochemie 

mit 

besonderer  Berücksichtigung  der  chemi- 
schen Arbeitsmethoden. 

Von  Doient  Dr.  Sigmund  Frankel, 

Wien.  « 

■ ■ T ■ 11  Mit  einer  Spektraltafel.  " 1 

Preis  Mk.  17.-,  geh.  Mk.  18.60. 

Auszüge  aus  Besprechungen: 

Das  vorliegende  Werk  stellt  ein  Handbuch  der  Chemie  für  den  Biologen 
dar.  Alle  in  tierischen  Organismen  vorkommenden  Substanzen  haben  hier  Auf- 
nahme gefunden  und  wie  in  jedem  chemischen  llandbacbe  sind  die  Eigenschaften, 
die  Methoden  der  Isolierung,  der  Synthese  und  der  quantitativen  Bestimmung 
dieser  Substanzen  beschrieben.  Bei  dieser  Darstellung  ist  sehr  rühmlich  die 
Vollständigkeit,  Klarheit  und  Präzision  hervorzuheben,  so  dass  jeder  mit  chemi- 
schen Arbeiten  Vertraute  eine  ausreichende  Anleitung  erhält.  Als  Anhang  ent- 
hält das  Buch  ein  Kapitel  über  Fermente  und,  gleichsam  als  Zusammenfassung 
des  Ganzen,  ein  Kapitel  über  Chemie  der  Organe,  Sekrete  und  Exkrete. 

Ein  in  dieser  Weise  zusammenfasseudes  Buch  besteht  noch  nicht.  Wir 
müssen  daher  für  dieses  Unternehmen  dem  Autor  ausserordentlich  dankbar  sein. 

Prager  med . Wochenschrift. 

Das  Werk  enthält  eine  Beschreibung  der  in  tierischen  Organismen  vor- 
kommenden  Substanzen,  sowie  die  Methoden  der  Isolierung,  der  Synthese  und 
der  quantitativen  Bestimmung  der  Substanzen  selbst,  sowie  ihrer  Spaltungs- 
produkte. Die  Chemie  spielt  anerkanutermassen  in  Physiologie  und  Pathologie 
eine  so  grosse  Rolle,  dass  ohne  dieselbe  wichtige  Kapitel  jener  unverständlich 
bleiben  oder  mit  müssiger  Spekulation  erfasst  werden.  Das  Kränke  Ische  Work 
wird  jedem,  der  praktisch  arbeitend  die  medizinische  Chemie  sich  zu  eigen  machen 
will,  ein  wertvoller  Helfer  sein.  Korrcspondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte. 
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Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Nunmehr  liegt  vollständig  vor: 

Handbuch  der  Geburtshülfe. 

Unter  Mitwirkung  von  Facbgenossen  herausgegeben  von  Geheimrat  Professor 
Dr.  von  Winckel  in  München. 

■■■■■  — i Drei  Bände  in  8 Alleilungen.  — rr — 

Geheftet  161  Mh..  geb.  176.60  Mk. 


Inhalt: 

Ein  Überblick  Ober  die  Geschichte  der  Gynäkologie  von  den  ältesten 
Zeiten  bis  zum  Ende  des  XIX.  Jahrhunderts. 

Vou  F.  von  Winckel,  München. 

I.  Abteilung:  Physiologie  and  Diätetik  der  SehwRnger*ehaft. 

Bearbeitet  von  P.  Sir assmaun -Berlin,  J.  Pfannenstiel- Kiel,  A. 
Goen  ne  r- Basel,  A.  von  Rosthorn-Wien,  F.  von  W in  ekel -München, 

F.  Skutsch-Leipzig,  O.  von  Herff-Basel,  E.  Bu mm- Berlin. 

II.  Abteilung:  Philologie  and  Diätetik  der  Gebart.  Bearbeitet  von 
O.  Schaeffer  - Heidelberg,  H.  8e 1 1 h e i m-Tübingen,  L.  8e i ta  - München, 
M.  Stumpf- München,  O.  8 arwey- Rostock,  K.  Menge- Heidelberg, 

G.  Kl  ein-  München,  A.  O.  Lindfors-  Upsala,  P.  Strass m an n- Berlin. 

III.  Abteilung:  Physiologie  und  Diätetik  de«  Woehen  bette».  Be- 
arbeitet von  L.  Knapp-  Prag,  L.  8 e i t z - München. 

IV.  Abteilung:  Pathologie  and  Therapie  der  Nchwangenschaft. 

Bearbeitet  von  O.  8 ch  Äffer-  Heidelberg,  R.  von  Braun- Fern- 
wald-Wien,  F.  von  Wi  n ck  el  - München,  E.  Wertheim  - Wien,  II. 
W.  Freund- Strassburg,  H.  M eye  r- Ru  e gg  - Zürich,  R.  Werth-Kiel, 

L.  Seite- München,  M.  II  ofmeier-  Würzburg,  S.  C hat  an-Grodno. 

V.  Abteilung:  Pathologie  and  Therapie  der  Gebart.  Bearbeitet  von 
W.  Stoeckel-Marburg,  U.  von  Franq  ud -Giessen,  F.  Kl  ei  n h ans- Prag, 
B.  8.  Schul  tze-  Jena,  P.  Strass  mann-  Berliu,  E.  8 o n n t ag-  Freiburg, 

M.  W al  t h ar  d -Bern,  H.  M eyer-Ru  egg -Zürich,  H.  W.  Freund - 
Strassburg,  F.  II  itschmann- Wien,  L.  S e i t z - München,  A.  Dührssen- 
Berlin. 

VI.  Abteilung:  Die  geburt»htkirilchen  Operationen.  Bearbeitet  von 

Th.  Wy  der -Zürich,  O.  Sa  rwey -Rostock,  A.  O.  Lindfors- Upsala, 
F.  von  W i n c k ei  - München,  O.  von  F ran  que-  Giessen,  B.  Kroenig- 
Freiburg,  A.  D ü h regen  - Berlin,  F.  K 1 ei  n h an  s-Prag,  P.  Strass- 
mau n -Berlin. 

VII.  Abteilung:  Pathologie  nnd  Therapie  de*  W’oehen  bette».  Be- 
arbeitet von  R.  von  B r au  n- F er  u w a 1 d - Wien,  O.  von  Herff-Basel, 
M.  Wal  th  ard  - Bern,  H.  W ildbolz-  Bern,  A.  D Öderl  ei  n - München. 

VIII.  Abteilung : Pathologie  nnd  Therapie  der  Ik'engeborenen.  Be- 
arbeitet von  L.  Sei  tz- München,  H.  Meyer- Ruegg- Zürich,  K.  Bai  sch - 
Tübingen. 

IX.  Abteilung:  Die  gerichtliche  Geburtshilfe.  Bearbeitet  von  M. 
Stumpf-  München. 

Ausführliche  illustrierte  Prospekte  stehen  kostenlos  zur  Verfügung. 
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DERMATOLOGISCHER 


JAHRESBERICHT. 


MITWIRKUNG  VON  FACHGENOSSEN 

UND 

IN  VERBINDUNG  MIT  W.  TAMMS 

HERAUSGEGEBEN 

VON 

O.  LASSAR. 

ERSTER  JAHRGANG: 

ÜBER  DAS  JAHR  1905. 


WIESBADEN. 

VERLAG  VON  J.  F.  BERGMANN. 
1907. 


UNTER 


Digitized  by'Gjogle 


Der  zweite  Jahrgang  des  Dermatologischen  Jahresberichtes, 
Über  das  Jahr  1906,  ist  bereits  in  Bearbeitung,  bezw.  ein  grösserer 
Teil  der  Beiträge  bereits  eingegangen,  so  Üass  das  Erscheinen  dieses 
zweiten  Jahrganges  in  einigen  Monaten  erfolgen  wird. 

In  der  Folge  wird  dann  regelmässig  'gegen  Jahresschluss  der  Be- 
richt über  das  voraiisgegangene  Kalenderjahr  herauskommen. 

Die  Herren  Mitarbeiter,  die  betreffs  "ihrer  Beiträge  über  das 
Jahr  1906  noch  im  Rückstand  sind,  werden  freundlichst  gebeten,  'zur 
Sicherung  zeitigen  Erscheinens  des  zweiten  Jahrganges,  ihre  Beiträge 
über  1906  gefl.  spätestens  bis  15.  Februar  1908  einsenden  zu  wollen. 
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VERLAS  VON  J.  F.  BERGMANN  IN  WIESBADEN. 


Soeben  erschien: 

Die 

Untersuchungsmethoden 
cs  und  Erkrankungen  cs 

der  männlichen  und  weiblichen  Harnorgane. 

Von 

Dr.  L.  Burkhardt, 

a.  o.  Professor  und  I.  Universitätsassistent  an  der  Chirurg.  Klinik  in  Würzburg 
und 

Dr.  O.  Polano, 

Privatdozent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  und  Oberarzt  an  der  Univ.- Frauenklinik  in  Würzburg. 

Mit  105  Abbilöungen  im  Text  unö  3 farbigen  Tafeln.  Geb.  Mk.  10.—. 


Auszug  aus  dem  Inhalts-Verzeichnis: 

Einleitung.  Definition  des  Begriffes  Urologie.  Anatomische  und  physiologische 
Vorbemerkungen.  Der  Harn  und  seine  Untersuchung  ln  der  Sprechstunde. 

I.  Vorlesung.  Krankenexamen.  Allgemeine  Symptomenlehre.  Sympto- 

matische Therapie. 

II.  Vorlesung.  Die  Bakteriologie  in  Ihren  Beziehungen  zur  Urologie. 

III.  Vorlesung.  Untersuchungsmethoden  der  männlichen  und  weiblichen  Harn- 

röhre. 

IV.  Vorlesung.  Erkrankungen  der  männlichen  und  weibliehen  Harnröhre. 

V.  Vorlesung.  Die  Strikturen  der  männlichen  Harnröhre. 

VI.  Vorlesung.  Die  Erkrankungen  der  Prostata. 

VII.  Vorlesung.  Untersuchungsmethoden  der  Blase. 

VUI.  Vorlesung.  Die  Erkrankungen  der  Blase. 

IX.  Vorlesung.  Die  Erkrankungen  der  Blase  Fortsetzung). 

X.  Vorlesung.  Untersuchungsmethoden  der  Nieren  und  Harnleiter. 

XI.  Vorlesung.  Die  Erkrankungen  der  Nieren. 

XII.  Vorlesung.  Die  Erkrankungen  der  Nieren  (Fortsetzung).  Die  Erkran- 

kungen der  Harnleiter. 

XIII.  Vorlesung.  Die  Verletzungen  der  Harnorgane  und  ihre  Beziehungen  zum 

Unfallgesetz. 

XIV.  Vorlesung.  Die  spezifischen  Infektionen  der  Harnorgane. 

XV.  Vorlesung.  Die  spezifischen  Infektionen  der  Harnorgane  Fortsetzung;. 
XVI.  Vorlesung.  Die  nervösen  Erkrankungen  der  Harnorgane. 

XVII.  Vorlesung.  Die  Harnorgane  In  Ihren  Beziehungen  zur  Allgemeinerkran- 
kung (Infektionen,  Vergiftungen,  Arteriosklerose,  Diabetes  und  Gicht)  und  zur 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Die  Urologie  lm  Kindesalter. 

Anhang.  Die  wichtigsten  typischen  Operationen  an  den  Harnorganen. 

l.  l'rethrotomia  externa,  2.  Prostatomie,  3. Sectio  alta,  4.  Kolpokystotomie, 
5.  Lumbale  Freilegung  der  Niere. 

Rezepte. 

Sachregister. 
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Soeben  erschien : 

Urolog  isch  - hystaskopisciies  ffudemecum. 


Von 

Dr.  Richard  Wohlauer,  Berlin, 

ehern.  Assistent  der  Klinik  und  Poliklinik  von  weiUnd  Geh.-R.it  Prof.  Dr.  Nitte. 

Geb.  Mk.  3.60.  

Vcrf.,  der  6 Jahre  lang  Assistent  hei  Kitze  war.  hat  das  vorliegende  Buch  dem  Andenken 
seines  viel  zu  früh  verstorbenen  Lehrers  gewidmet.  Er  gibt  in  knapper  Form  einen  Abriss  der  Er- 
krankungen der  Harnorgane,  ihrer  cystoskupischen  Untersuchung  und  Therapie,  wie  sie  an  der  Kitze- 
schen Klinik  gehandhabt  wurde.  Jedes  Vademekum,  jeder  Abriss,  oder  wie  sich  eine  solche  knappe, 
kurze  Zusammenstellung  sonst  nennt,  hat  Vorzüge,  aber  auch  nicht  hinweg  zu  leugnende  Nachteile. 
Die  Nachteile  dürfen  nur  die  Vorzüge  nicht  überwuchern , und  das  ist  bei  dem  vorliegenden  Vade- 
mekum sicher  nicht  der  Fall.  Wir  kennen  cs  mit  gutem  Gewissen  empfehlen. 

Paul  Wagner  (Leipzig),  Zentralblatt  /.  Chirurgie. 


Die  Technik  der  Lithotripsie. 

Von  Professor  Dr.  Felix  Guyon  in  Paris. 

Mit  Ermächtigung  des  Autors  übersetzt  und  bearbeitet  von  Dr.  Georg  Berg  in  Frankfurt 
Mit  23  Abb.  M.  3.-.  

Der  erfahrene  Pariser  Urologe  gibt  hier  aus  dem  reichen  Schatz  seiner  Erfahrungen  eine  lehr- 
reiche Darstellung  der  Lithotripsie,  die  in  Anbetracht  der  stiefmütterlichen  Behandlung,  deren  sich  in 
Deutschland  die  Lithotripsie  noch  vielfach  zu  erfreuen  hat , auch  manchem  deutschen  Arzte  will- 
kommen sein  wird;  Herrn  Berg  müssen  wir  für  seine  gewandte  Übersetzung  entschieden  dankbar 
»ein 

....  Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  I^igcnmg.  über  die  Art  der  Instrumente  und 
die  Art  ihrer  Einführung  schildert  Guyon  besonders  genau  das  Offnen  des  Lithotriptors  und  «las 
Fassen  des  Steines 

....  Nachdem  dann  mich  die  Schwierigkeiten  bei  der  Zertrümmerung  und  Entleerung  be- 
sprochen sind.  f«>lgt  eine  lehrreiche  Darstellung  der  verschiedenen  Akte  der  Lithotripsie  in  Bildcm. 
Dieser  Teil  des  Werkes  ist  als  besonders  wertvoll  zu  betrachten , da  durch  die  Abbildungen  besser 
als  durch  die  genaueste  Beschreibung  die  einzelnen  Akte  klargemacht  werden 

Münchener  Med.  Wochenschrift. 


Lehrbuch  der  IS  £©  ES 

Haut-  und  Geschlechtshranhheiten. 


Von 

Professor  Dr.  Eduard  Lang  in  Wien. 

I.  Band.  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Mit  87  Abb.  M.  H.eo. 
Gebunden  M.  16.40. 

ii.  Band.  Lehrhuch  der  Geschlechtskrankheiten.  Mit  85  Abb.  M.  10.40. 
Gebunden  M.  12. — . 
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Die 

Verhütung  der  harninfektion. 


Hanöbuch  ber  Asepsis  unö  Antisepsis 
bei  ber  Behanblung  von  Harnkrankheiten. 

Von 

Dr.  B.  Goldberg,  Arzt  in  Wildungen  und  Köln. 
M.  3.-.  


....  Es  ist  dem  Verfasser  in  glanzender  Weise  in  dem  vorliegenden  Buche  gelungen,  eine 
bisher  bestehende  Lücke  auszufüllen,  indem  er.  wie  eben  geschildert  worden  ist,  über  alle  einschlägigen 
tragen  der  Asepsis  und  Antisepsis,  die  bei  der  Behandlung  Ilarnkrankcr  zu  berücksichtigen  sind, 
Auskunft  erteilt.  Es  ist  daher  das  Studium  des  Werkes  allen  Ärzten , Spezialisten  und  Praktikern 
aufs  angelegentlichste  zu  empfehlen.  „Mdgc  man  bedenken,  dass  hier  der  kleinen  Eingriffe  1000  auf 
eine  grosse  Operation  kommen,  dass  es  aber  Umstände  gibt,  wo  der  Katheterismus,  mag  er  leicht 
oder  schwer  sein,  die  ganze  Bedeutung  der  folgenschwersten  Operation  hat.“ 

L.  Lip  man  n-Wulf- Berlin  i.  d.  Dermatol.  Zeitschrift. 


Mikroskopie  der  Harnsedimente. 


Von 

Dr.  Albert  Daiber,  in  Stuttgart. 

Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit  130  Abb.  aut  65  Tafeln. 

Geb.  M.  12.60.  

Das  gute  Buch,  dessen  Hauptwert  in  den  vorzüglichen  Abbildungen  liegt,  hat  die  gebührende 
Anerkennung  gefunden.  Die  Vermehrung  der  Tafeln  ist  namentlich  den  pathogenen  Mikroorganismen 
und  den  |iathologischen  Beimengungen  zmn  Harne  zu  Gute  gekommen. 

Dippe  i.  Schmidt’s  Jahrbücher. 

....  Bei  der  Wichtigkeit  der  Untersuchung  der  Harnsedimente  für  die  Diagnose  der  BLiscn- 
und  Xierenkrankheiten  können  wir  Daiber's  Mikroskopie  der  Harnsedimente  allen  Ärzten  bestens 
empfehlen.  Af.  Loeb  i.  d.  Deutschen  Med. -Zeitung. 


Kystophotographischer  Atlas. 


Von 

weiland  Geheimerat  Professor  Dr.  M.  Nitze  in  Berlin. 

Zehn  Tafeln  mit  60  Abbildungen  In  Photogravüre.  Hk.  12.60. 

Eine  französische  und  englische  Ausgabe  erschienen  gleichzeitig  zu  demselben  Preise. 
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Soeben  erschien : 

Lehrbuch  der  Kystoskopie 

ihre  Technik  und  klinische  Bedeutung. 

Von  weiland  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Nitze  in  Berlin. 
Zweite  Auflage.  


Herausgegeben  von 

Dr.  R.  Jahr-Berlin  und  Dr.  M.  Weinrich- Berlin 
mit  einer  Einleitung  von  Prof.  Dr.  R.  Kutner-Berlin. 

Mit  133  Abbildungen  und  II  Tafeln.  Geb.  Mk.  18.—. 

= <®  = 


....  Uns  posthume  Werk  erschien  in  würdiger  äusserer  Gestalt;  insbesondere  die  prächtigen,  in 
ihrer  Art  wohl  unübertrefflichen  Tafeln  sichern  ihm  ohne  weiteres  einen  bleibenden  Wert.  Vom  Inhalt 
zu  sprechen  erübrigt  sich  wohl  — er  ist  ein  XTTfpx  t;  d«i  der  ärztlichen  Welt  geworden  1 Kristallklare 
Darstellung,  eindringliche,  aut  reicher  und  reifer  Erfahrung  beruhende  K ritik,  abgeklärte  Ruhe  sind  besondere 
Vorzüge  der  neuen  Auflage.  Auf  alle  Einzelheiten  hinzuweisen  bleibe  erspart ; auch  wo  — wie  z.  B.  in  der 
Frage  des  Urctercnkatheterismus  und  der  funktionellen  Diagnostik  sowie  in  bezug  auf  die  Bedeutung  der 
Radiographie  für  die  Diagnose  der  Nierensteine  — die  Ansichten  sich  unausgeglichen  gegenüberstehen, 
wird  man  bereitwilligst  dem  zurückhaltenden  Sundpunkt  Nitzes  Anerkennung  zollen  und  nicht  vergessen, 
dass  gerade  hier  die  Zeit  noch  manches  geändert  hätte,  wäre  sie  ihm  zu  nutzen  vergönnt  geblieben ! 


Den  Herausgebern  und  dem  Verleger  gebührt  aufrichtiger  Dank  für  Vollendung  des  pietätvollen 
Werkes,  auf  welches  die  deutsche  Medizin  stolz  sein  darf,  und  durch  welches  dem  Andenken  an  Nitze 
ein  herrliches  Denkmal  gesetzt  ist. 

( Posncr  i.  d.  Bert.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  25). 


....  Seit  der  ersten  und  einzigen  Auflage  vorliegenden  Suiulardwerkes  der  Kystoskopie  ist  eine 
lange  Zeit  (18  Jahre)  verstrichen.  Der  Grund  für  diese  Tatsache  dürfte  wohl  darin  zu  suchen  sein,  dass 
Max  N itze,  der  Begründer  der  Kystoskopie  und  ihrer  klinischen  Methodik,  sein  literarisches  Lebens  werk 
nur  als  ein  in  allen  Teilen  völlig  abgerundetes  Ganzes  in  die  Welt  schicken  wollte.  Der  Tod  hat  ihm  die 
Feder  aus  der  Hand  genommen ; seine  letzte  Arbeit  aber  lag  abgeschlossen  vor.  Einige  seiner  Schüler, 
vor  allen  Kutncr,  unternahmen  es  in  dankenswerter  Weise,  die  Drucklegung  im  Geiste  des  Verfassers 
zu  bewerkstelligen. 

....  Von  besonderem  Interesse  ist  für  jeden  Praktiker  der  zweite  Haupul rschnilt,  der  uns  den 
endoskopischen  Befund  der  gesunden  und  kranken  Harnblase  gibt  Eigene  Kapitel  widmet  hier  Nitze 
den  zystoskopischen  Bildern  bei  Blasentuberkulosc,  bei  Steinen  und  Fremdkörpern,  bei  PixwUUhypcrtnophie, 
bei  pathologisch  veränderten  Harnleitcrmündungen  und  endlich  als  willkommene  Bereicherung  bei  Blasen- 
gesch  Wülsten. 

....  Eine  besondere  Sorgfalt  wurde  den  ausserordentlich  instruktiven  Tafeln,  sowohl  den  photo- 
graphische wie  auch  den  farbigen  zu  Teil ; die  naturgetreue  Abbildung  geschauter  Blascnbilder  war  von 
jeher  das  Ziel  von  N ilzes  Wünschen.  Tatsächlich  gehören  diese  Tafeln  zu  dem  Vollendetsten,  was  bis 
jetzt  »las  Reproduktion«  vor  fahren  geleistet. 

( Kielte uthr. er- München  i.  d.  Münchener  med  Wochenschrift). 
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Lehrbuch  der  tatst© 

Haut-  und  GeschlechtshranhheitEn. 

Von 

Professor  Dr.  Eduard  Lang  in  Wien. 

i Band.  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Mit  87  Abb.  m.  h.60. 
Gebunden  M.  16.40. 

ii.  Band  Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten.  Mit  85  Abb.  m.  10.40. 

Gebunden  M.  12. — . 


Auszüge  aus  Besprechungen  Ober  Lang’s  Hautkrankheiten. 


Das  neue  Lehrbuch  der  Dermatologie  von  Lang,  dem  wir  das  ausgezeichnete  Lehr- 
buch der  Syphilis  und  der  venerischen  Erkrankungen  verdanken , ist  vorzüglich  für  das 
praktische  Bedürfnis  geschrieben  Es  ist  aber  nicht  nur  für  den  praktischen  Arzt  ein  gutes 
Nachschlagebuch,  sondern  auch  für  den  Fachmann  eine  interessante  Lektüre,  weil  es  ausser- 
ordentlich viele  der  persönlichen  Erfahrung  des 
Verfassers  entstammende  Beobachtungen  ent- 
hält. Dieses  persönliche  Gepräge  des  ganzen 
Werkes  ist  neben  der  schönen  Darstellung  und 
steter  Berücksichtigung  des  praktischen  Be- 
dürfnisses ein  besonderer  Vorzug.  Zweifellos 
wird  das  neue  Buch  des  bekannten  und  be- 
liebten Autors  günstigste  Aufnahme  finden,  die 
es  gewiss  verdient.  Die  Ausstattung  ist  tadellos. 
Kopp  i.  d.  Münchener  med.  Wochenschrift. 


V 'ß.  4«. 


Der  durch  seine  Erfolge  in  der  opera- 
tiven Lupusbehandlung  bekannte  Autor,  der 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  uns  ein  ausge- 
zeichnetes Lehrbuch  der  Syphilis  gegeben,  hat 
jetzt  ein  ebenso  gutes  Lehrbuch  der  Haut- 
krankheiten veröffentlicht.  Ein  Gesamtvoizug 
des  Buches  ist  Klarheit  und  Kürze,  wobei 
nichts  wesentliches  übergangen  ist.  Ganz  be- 
sonders muss  noch  der  Umstand  hervorgehoben 
werden , dass  die  Abbildungen  in  ihrer  Aus- 
führung  geradezu  meisterhaft  sind.  Auch  sonst 
ist  die  typographische  Ausstattung  eine  glän- 
zende. Wir  begrüssen  das  Buch  als  ein  wert- 
volles Hilfsmittel,  um  die  Kenntnis  der  Derma- 
tologie zu  verbreiten. 

Prof.  Ehrmann  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift. 


Lupus  an  der  Wange,  dem  Augenlide,  dem  äusseren 

Augenwinkel  und  der  Stirne  rechterseit*.  Eine  grosse  Anzahl  gut  gewählter,  präg- 

nanter klinischer  Abbildungen  in  Holz  ge- 
schnitten, einige  flott  und  klar  geschriebene  einleitende  Kapitel  über  Bau  und  Funktionen 
der  Hautgcbilde,  über  allgemeine  Ätiologie  und  Therapie,  die  dem  speziellen  Teile  vorausgehen 
und  eine  reichhaltige  Sammlung  von  erprobten  Ordinationsformeln  am  Schlüsse  des  Buches 


blgiteidj 


Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 


vervollständigen  das  Werk.  Trotzdem  heute  gewiss  kein  Mangel  an  brauchbaren  und  guten 
Hand-  und  Lehrbüchern  der  Dermatologie  mehr  herrscht,  Schulen  und  Ansichten  aller  Art 
darunter  vertreten  sind , bedeutet  das  vorliegende  gewiss  eine  wertvolle  Bereicherung  der 


Fig.  69. 

Comedoncn  mächtiger  Entwickelung. 


Fig.  82. 

Multiples  Sarkom. 


Fachliteratur,  ja  es  muss  vom  scientifischen  wie  didaktischen  Gesichtspunkte  als  eines  der 
besten  Studienbchelfe  des  Faches  bezeichnet  werden. 

Ein  angenehmer  Druck  und  vornehme  Ausstattung  kommen  ihm'überdies  zu  statten. 

Dr.  K.  U II mann  i.  d.  Wiener  med.  Prette. 


Auszüge  aus  Besprechungen  Ober  Lang's  Geschlechtskrankheiten. 

Wem  Längs  meisterhafte  Schildeiungskunst,  subtile  Beobachtungsgabe  und  heilig- 
gehaltene  sachliche  Gewissenhaftigkeit  geläufig  sind,  wird  schon  nach  kurzem  Blättern  er- 
kennen, dass  dieses  Kompendium  sich  ebenbürtig  seinem  Vorläufer  anreiht  und  alle  Vorzüge 
wiederspiegelt , welche  dem  in  unermüdlicher  Eigenforschung,  objektiver  Nachprüfung  und 
nie  erlahmender  klinischer  Scharfsichtigkeit  abgeklärten  Gelehrten  eigen  sind. 

„C#nfra/Maff  /.  d.  get.  Therapie.'* 
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Halbmonat sschrifl  /.  Haut-  u.  Hamkrankh. 


Fig.  55. 

Ringförmiges  (vielleicht  kukkogenes)  Geschwür  an  der  Zunge. 


In  unermüdlichem  Fleisse  hat 
Lang  neben  seinen  Vorlesungen 
über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  sowie  den  Vorlesungen  über  den  venerischen 
Katarrh  und  das  venerische  Geschwür  jetzt  wieder  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Geschlechtskrankheiten  herausgegeben.  Dieses  Werk  schliesst  sich  würdig 'dem  bereits  früher 
(1902)  von  demselben  Verf. 
herausgegebenen  Lehrbuche  der 
Hautkrankheiten  an.  Hier  wie 
dort  scharfe  Beobachtungsgabe, 
grosse  Erfahrung  und  Hervor- 
hebung des  naturwissenschaft- 
lichen Verlaufes  der  einzelnen 
Krankheitsbiider.  Eine  grosse 
Reihe  (85)  vorzügliche  Ab- 
bildungen unteistützcn  die  glän- 
zende Darstellung  und  222  Or- 
dinationsformeln am  Schlüsse 
des  Buches  werden  dem  Prak- 
tiker gewiss  schätzenswert  sein. 

Berliner  klinische  Wochenschrift. 

Prof.  Lang,  der  Verf.  der 
ausgezeichneten  „Vorlesungen 
über  Pathologie  und  Therapie 
der  Syphilis"  wirkt  unermüd- 
lich weiter  für  Verbreitung  der 
Lehre  von  der  Erkenntnis  und 
der  Bekämpfung  derGeschlechts- 
krankheiten.  So  bat  er  jüngst 
ein  Lehrbuch  hcrausgegeben, 
das  einerseits  ein  notwendiges 
Seitenstück  bildet  zu  dem  im  Jahre  1902  erschienen  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten;  an- 
dererseits, für  sich  betrachtet,  ein  kürzeres  und  darum  wohl  weiteren  Kreisen  zugängliches 
Werk  darstellt,  als  die  grossen  Vorlesungen  über  die  Syphilis  und  die  sich  daran  reihenden 


Fig.  49. 

Syphilitische  Nagelerkrankung  an  den  Zehen. 


Das  vorliegende  Buch  ist  der  zweite  Band  eines  Lehrbuches  der  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten, dem  vor  einigen  Jahren  ein  Lehrbuch  der  Syphilis  vom  gleichen  Autor 
vorausgegangen  war.  Wie  schon  in  den  früheren  Werken  des  rühmlichst  bekannten  Ver- 
fassers, der  an  dem  reichen  Materiale 
einer  Syphilisabteilung  im  Allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien  genugsam  Ge- 
legenheit zu  ergiebigen  Studien  und  Be- 
obachtungen, wie  auch  zur  Erprobung 
sämtlicher  moderner  Heilfaktoren  hat, 
drückt  sich  auch  in  diesem  Werke,  das 
den  „venerischen  Katarrh“  (von  ge- 
wöhnlichen Sterblichen  Tripper  ge- 
nannt), das  venerische  Geschwür  und 
die  Syphilis  in  ihrer  Pathologie  und 
Therapie  umfasst,  die  Eigenart  der 

Schule  aus Ein  langjähriger 

Schüler  Längs,  Eduard  Deutsch, 
bat  den  Autor  in  der  Abfassung  des 
Werkes  „eminent"  unterstützt.  Die 
Ausstattung  des  Buches  durch  den  Ver- 
leger ist  mustergiltig , besonders  her- 
vorgehoben zu  werden  verdienen  die 
zahlreichen,  trefflich  gelungenen,  in- 
struktiven Illustrationen. 
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üb«r  den  venerischen  Katarrh  und  das  venerische  Geschwür.  Alle  in  den  Arbeiten  Längs 
oft  gerühmten  Vorzüge  finden  sich  in  dem  neuen  Lehrbuch  wieder;  der  klare  eindringliche 
Vortrag,  die  weitumfassende  Literaturkenntnis,  die  überall  hervorleuchtende  reiche  Erfahrung 
und  die  besonnen  und  meist  überzeugend  daran  geknüpften  Schlüsse  für  Praxis  und  Theorie.  . . . 

, . . Das  schön  ausgestattete  Lehrbuch  ist  durch  eine  grosse  Anzahl  vortrefflicher, 
höchst  lehrreicher  Abbildungen  noch  wertvoller  gemacht.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  es  einen 
gtossen  dankbaren  Leserkreis  finden  wird.  Archiv  für  Dermatolof.lt  *.  Syph.  Bd.  LXX1. 


Fig.  57. 

Ulcera  gummota  »erpigmota  der  Nase  und  Stirne  {Knochen  und  Knorpel  bedrohend). 

Es  ist  hervorzubeben , dass  das  Lehrbuch  bei  aller  Kürze  eine  erschöpfende  Dar* 
Stellung  der  venerischen  Krankheiten  bietet,  deren  „naturwissenschaftlicher  Verlauf**  in 
exakter  Weise  vor  Augen  geführt  wird. 

Es  ist  mit  Freude  zu  begrüsseu,  dass  die  verwirrenden  und  unhaltbaren  Ausdrücke 
„sekundäre“  und  „tertiäre“  Syphilis  gänzlich  vermieden  werden,  statt  dessen  spricht  L.  von 
irritativen  und  gummösen  Prozessen. 

Hervoi heben  möchten  wir,  wegen  der  gründlichen  und  klaren  Behandlung,  das  wichtige 
Kapitel  der  Therapie  der  Syphilis.  Zahlreiche  Rezepte,  dem  Buche  als  Anhang  beigegeben, 
dürften  dem  Praktiker  willkommen  sein.  So  wird  das  Lehrbuch  neben  den  „Vorlesungen“ 
L’s  seinen  Platz  würdig  behaupten  als  eine  klare,  kurze  und  doch  erschöpfende  Darstellung 
eines  Gebietes,  das  an  sozialer  Bedeutung  Tag  für  Tag  mehr  gewinnt. 

SchmUCs  Jahrbücher  der  Medizi*. 
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Preis  geh.  Mk.  4. — . 


Vorwort. 

Die  vorliegenden  20  Vorträge  sind  für  den  in  der  Praxis  stehen- 
den Geburtshelfer  bestimmt.  Das  Gebiet  der  Geburtshilfe  bat  sich  im 
letzten  Jahrzehnt  gewaltig  verändert.  Zu  dem  ehedem  so  einfachen 
Apparate:  Zange,  Wendung,  Steisseitraktion,  Plazentarliisung  etc.  hat 
die  neue  chirurgische  Richtung  der  Geburtshilfe  ein  wertvolles  Gebiet 
hinzugefügt.  Ausser  unentbehrlichen  Hilfsoperationen,  mechanischer  und 
schneidender  Erweiterung  des  Collum,  Erweiterung  des  Reckens  sind  neue 
entbindende  Verfahren,  Laparotomien  in  der  Schwangerschaft,  Geburt 
und  im  Wochenbett  dazu  gekommen,  so  dass  der  auf  der  Höhe  des 
Fachs  stehende  Geburtshelfer  nicht  mehr  so  oft  wie  bisher  genötigt 
ist.  ein  Kindeslehen  zu  opfern,  um  das  der  Mutter  zu  retten. 

Aber  für  den  Praktiker  ist  es  schwer,  ja  fast  unmöglich,  das  in 
der  Literatur  zerstreute,  oft  sich  widersprechende  Material  zu  sammeln 
und  das  für  ihn  passende  herauszufinden.  Das  bezwecken  diese  Vor- 
träge, sie  sollen  ihm  in  gedrängter  Form  das  Wichtigste  und  feststehende 
unseres  heutigen  Wissens  bieten. 

Bisher  gab  es  nur  eine  Geburtshilfe:  Die  des  Praktikers  war  von 
der  der  Klinik  nicht  verschieden.  Jetzt  hat  sich,  ich  möchte  fast  sagen 
leider,  eine  klinisch-chirurgische  Geburtshilfe  neben  der  des  praktischen 
Arztes  entwickelt. 
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Ich  habe  mir  in  den  nachstehenden  Vorträgen  die  Aufgabe  gestellt, 
dem  Praktiker  zu  zeigen,  wie  weit  er  selbst  in  seinem  Handeln  gehen 
kann  und  soll,  und  was,  wenn  sein  Können  nicht  mehr  ausreicht,  die 
klinische  Geburtshilfe  leisten  kann. 

Vorläufig  verlangt  das  Interesse  der  gebärenden  Mutter,  das  Gebiet 
zwischen  beiden  richtig  abzugrenzen.  Für  die  Zukunft  muss  die  Auf- 
gabe die  sein,  unsere  Schüler  soweit  zu  bringen,  dass  sie  wieder  das 
ganze  Gebiet  beherrschen  lernen. 

Natürlich  ist  es  unmöglich,  in  diesen  kurzen  klinischen  Vorträgen 
das  grosse  Gebiet  der  heutigen  Geburtshilfe  erschöpfend  zu  behandeln; 
sie  sollen  nur  dem  in  der  Praxis  stehenden  Arzt  an  der  Hand  der  Er- 
fahrung Ratschläge  für  sein  Handeln  bieten. 

Soweit  wie  nötig  habe  ich  daher,  um  das  Gesagte  anschaulicher 
zu  gestalten,  Zeichnungen  beigefügt.  Für  die  Beihilfe  bei  deren  Her- 
stellung bin  ich  dem  Oberarzt  meiner  Klinik,  Privatdozent  I)r.  Schickele. 
sowie  dem  zur  Klinik  kommandierten  Oberarzt  Dr.  Karsten  dankbar 
verpflichtet. 

Mögen  diese  Vorschläge  dem  praktischen  Geburtshelfer  ein  treuer 
Berater  werden,  dann  ist  mein  Zweck  erreicht. 

Sils  Maria  (Engadin)  August  1907. 

Fehling. 
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Die  Atrophia  Uteri.  Von  A.  DiiderUin,  Tübingen. 
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Berlin. 


....  Die  3.  Auflage  des  Veit  sehen  Handbuches  der  Gynäkologie  ist 
im  Erscheinen  begriffen. 

....  Eine  Durchsicht  des  vorliegenden  Bandes  zeigt,  dass  die  Darstellung 
allenthalben  dem  jetzigen  Stand  unseres  Wissens  entspricht.  Einem  praktischen 
Bedürfnis  angepasst  ist  die  Absicht,  Fragen  der  sozialen  Gesetzgebung,  zum 
Teil  unter  Mitwirkung  von  neurologischer  Seite,  eingehend  zu  berücksichtigen. 
Sie  manifestiert  sich  bereits  im  vorliegenden  Band  in  einer  klar  und  flott  ge 
schriebenen  Abhandlung  Küstners  .über  Lageveränderungen  der  weiblichen 
Generalionsorgane  in  ihrer  Beziehung  zur  Uufallgesetzgebung.*  Gerade  dieses 
Kapitel  zeigt,  wie  die  Darstellung  praktischer  Fragen,  die  ganz  neue  Zßtre  in 
Ätiologische  Erwägungen  hineingelragen  hat,  wissenschaftlich  befrurhtend.  fordernd 


Digitized  by  Google 


Handbuch  der  Gynilkologle.  Iierausgegeben  von  J,  Veit. 
Zweite  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 


und  vertiefend  wirkt;  auf  Einzelheiten  einzugehen  verbietet  sich  iui  Kähmen 
eines  kurzen  Heferats. 

Die  Darstellung  ist  durchweg  flüssig,  knapp,  den  Anforderungen  eines 
dem  allgemeinen  Gebrauch  dienenden  Handbuchs  entsprechend;  sie  wird  durch 
zahlreiche  vortreffliche  Abbildungen  unterstützt.  Der  Druck  ist  gross  und  fiber- 
sichtlich, die  Ausstattung  eine  mustergültige. 

So  wird  das  Handbuch  sicher  auch  weiterhin  dein  Arzte  der  allgemeinen 
Praxis  ein  bewährter  Führer,  dem  Fachmann  ein  für  wissenschaftliche  Arbeit 
unentbehrliches  Nachschlagebuch  bleiben,  dessen  eingehende  Lektüre  ihm  in 
stiller  Stunde  einen  reinen  Genuss  bietet  — nicht  zum  mindesten  deshalb,  weil 
vielfach  in  der  Darstellung  der  einzelnen  Mitarbeiter  subjektive  Erfahrungen 
und  Anschauungen  zum  Ausdruck  kommen. 

(F.  Kaytcr,  Köln,  i.  d.  Fort* ehr.  d.  Medizin.  Kr.  16.) 

....  Das  vorliegende  Handbuch  verfolgte  einen  dreifachen  Zweck:  Es 
sollte  dem  Gynäkologen  den  gegenwärtigen  Stand  seiner  Spezialdisziplin  dar- 
legen, dem  Arzte,  der  sich  bei  der  praktischen  Tätigkeit  über  schwierigere 
Fragen  schnelle  Klarheit  verschaffen  muss,  ein  bequemer  und  sicherer  Helfer 
sein,  und  den  Studierenden  Gelegenheit  bieten,  die  geltenden  Anschauungen  in 
übersichtlicher  Darstellung  kennen  zu  lernen.  Diesen  Zwecken  ist  das  Werk 
vollauf  gerecht  geworden,  so  dass  nach  relativ  kurzer  Zeit  eine  neue  Auflage 
notwendig  wurde.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  das  Werk,  das  nun  wieder  auf 
der  Höhe  der  heutigen  Erkenntnis  steht,  in  seiner  neuen  Form  den  alten  Bei- 
fall bei  den  engeren  Fachgenossen  des  Herausgebers,  wie  hei  Ärzten  und  Stu- 
dierenden linden  wird.  (Mediro  1907,  Nr.  8 •) 

....  Der  erste  Band  dieses  Sammelwerkes  erreicht  vollkommen  das  im 
Vorwort  gesteckte  Ziel,  neben  einer  Übersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Gynäkologie  auch  die  neuen,  durch  die  soziale  Gesetzgebung  entstandenen 
praktischen  Fragen  zu  berücksichtigen.  Neue  tüchtige  Mitarbeiter  sind  an 
Stelle  der  durch  den  Tod  oder  aus  anderen  Gründen  ausgeschiedenen  getreten 
Schon  das  erste  Kapitel  «Die  Verhütung  der  Infektion  in  der  Gynä- 
kologie* hat  an  Stelle  Löh  lei  ns  durch  Franz  eine  ausgezeichnet  klare, 
das  riesig  angewachsene  Material  knapp  umfassende  Darstellung  gefunden. 

....  Der  wichtige  Abschnitt  .Lage  und  Bewegungsanoinalien 
des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane*  ist  durch  den  ursprünglichen 
Autor  Küstner  durch  mehrere  Kapitel,  wie  die  Hetroversio-flexio  Uteri  gravidi, 
ferner  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  bei  Prolaps  und  endlich  durch 
das  für  «len  Praktiker  so  wichtige  Thema  über  die  Beziehungen  der  Lagever- 
änderungen zur  Unfallgesetzgebung  in  dankenswerter  Weise  ergänzt  worden. 

....  Die  Anatomie  und  Histogenese  der  Uterusmyome  hat 
(an  Stelle  Gebhards)  in  R.  Meyer  einen  durch  seine  Forschungen  auf 
diesem  Gebiete  sehr  berufenen  Vertreter  gefunden.  Tiefgreifende  Änderungen 
finden  sich  besonders  in  bezug  auf  die  Adenomyome.  Zahlreiche  Abbildungen 
eigener  Präparate  ergänzen  die  vielfach  sehr  guten  alten,  zum  Teil  von  der 
Meisterhand  Ruges  stammenden. 

. . . Die  Ätiologie,  Symptomatologie,  Diagnostik,  Prognose 
der  Nr  ome  von  J.  Veit  gibt  zunächst  eine  kritische  .Übersicht  über  die 
neueren  Hypothesen  über  die  Ätiologie,  speziell  diejenige  Ribberts.  Besonders 
wichtig  für  den  Praktiker  ist  die  ruhige  Abwägung  der  Prognose  der  Myome, 
und  zwar  in  demselben  konservativen  Sinne  wie  späterhin  durch  Ols hausen. 

....  Die  abdominalen  Myomoperationen  werden  von  Ols- 
hansen  in  derselben  Anordnung  wie  in  der  ersten  Auflage  abgehandelt,  aber 
ergänzt  durch  die  Fortschritte  des  letzten  Dezenniums  und  die  reichen  Erfah- 
rungen des  Autors  in  klinischer  und  privatärztlicher  Tätigkeit,  wie  sie  sich 
in  zahlreichen  beigegebenen  interessanten  Kranken-  und  Operationsgeschichten 
widerspiegeln. 

....  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  glänzend;  die  zum  Teil  in  Bunt- 
druck ausgeführten  Abbildungen  machen  einen  naturgetreuen,  oft  plastisch 
wirkenden  Eindruck  und  erleichtern  wesentlich  das  Verständnis. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.) 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 

Frankfurter  Zeitschrift 
für  Pathologie. 

Herausgegebeu  von 

Eugen  Albrecht  in  Frankfurt  a.  M. 

Erster  Band.  Erstes  Heft. 

Mit  einer  Heliogravüre  und  7 Tafeln. 

Mk.  7 

Die  „Frankfurter  Zeitschrift  für  Pathologie“  soll  eine  Ergänzung 
der  bestehenden  Fachzeitschriften  in  dem  Sinne  bringen,  dass  sie  sich  drei  haupt- 
sächliche Ziele  stellt: 

I.  intensive  Pflege  der  Beziehungen  zwischen  pathologischer  Morphologie 
und  pathologischer  Physiologie,  insbesondere  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Zellenlehre;  Ausbau  der  allgemeinen  und  vergleichenden 
Pathologie ; 

II.  möglichst  engen  Anschluss  an  die  Forschungen  der  praktischen  Medizin 
und  Bearbeitung  der  für  Klinik  und  Praxis  wichtigen  Frage- 
stellungen; 

III.  kritische  Erörterung  von  Zeit-  und  Streitfragen. 

Vorläufig  wird  jährlich  ein  Band  von  3,  cvent.  4 Heften  au  je  10 — 13 
Bogen  erscheinen. 


Diagnose 

der 

Chirurgischen  Nierenerkrankungen 

unter 

Verwertung  der  Chromoey stoskopie. 

Vou 

Professor  Dr.  Fritz  Voeloker  in  Heidelberg. 

— — — - Mit  50  Abbildungen  im  Text.  — Mk.  4.60.  ■■  ■ ■ 

. . . Nicht  unterlassen  möchte  ich  darauf  hinzuweisen , dass  das  Buch 
noch  weit  mehr  enthält,  als  was  der  Titel  besagt.  Wir  Anden  in  ihm  eine  sehr 
instruktive  Darstellung  des  Wesens  und  der  Hauptaymptome  der  NiereninsufBzienz, 
sowie  eine  Kritik  der  verschiedenen  Methoden  ihrer  Erkenntnis;  ferner  gelegent- 
lich der  einzelnen  Gruppen  vou  Nierenleiden,  wichtige  diagnostische  Exkurse 
allgemeinen  Inhalts,  welche  zum  Teil  für  den  nicht  spezialistischen  Kliniker  von 
Bedeutung  sind.  Besonders  gilt  dies  für  die  Darstellung  der  Nierentuberkulose 
und  der  Wanderniere.  Besonders  in  dem  dieser  Krankheit  gewidmeten  Abschnitte 
bemüht  sich  Verfasser,  zum  Teil  auf  Grund  eigener  Untersuchung,  eine  Erklä- 
rung der  noch  nicht  genügend  aufgeklärten  Pathogenese  der  Wanderniere  zu 
geben.  Wir  können  das  Studium  der  Monographie  jedem  Kollegen,  der  sich  mit 
den  modernen  Methoden  der  Nierendiagnostik  vertraut  machen  will,  nicht  driugend 
genug  empfehlen.  Allgemeine  med.  Zentral- Zeitung  1906.  Nr.  45. 


Digitized  by  Google 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Die  Elektrizität  in  der  Medizin  und  Biologie. 

Von 

Professor  Dr.  H.  Boruttau  in  Uerün. 

Mit  127  Abbildungen  im  Text.  ■ ■■  ■ — 

Mk.  6 

...  In  gedrängter  Knappheit  und  doch  klarer  Darstellung  bat  der  Autor 
es  verstanden,  den  Stoff  in  eiuer  bewunderungswerten  Vollständigkeit  wieder- 
aiigeben,  so  dass  das  vorliegende  lluch  in  allen  hierher  gehörigen  Fragen  aus- 
reichenden Aufschluss  gibt.  l*rager  mal.  Wochenschrift. 

Grundriss 

der 

pathologischen  Anatomie. 

Von 

Professor  Dr.  Hans  Schmaus  in  München. 

Achte  Auflage.  Neu  bearbeitet  und  berausgegebeu  von  Piosiktor  Dr.  Gotthold 
Herxheimer  in  Wiesbaden. 

Mit  313  Textfiguren  und  79  farbigen  Abbildungen  auf  47  Tafeln. 

Preis  gebunden  Mk.  16.—. 

L e h r b u c h 

der 

Histologie  des  Menschen 

einschliesslich  der 

Mikroskopischen  Technik 

von 

A.  A.  Böhm,  un<i  M.  v.  DavidofF, 

Protektor  vorm  Assistent 

am  Anatomischen  Institut  io  München. 

Dritte  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  2-1G  Abbildungen.  — Preis  Mk.  7. — , geh.  Mk.  8.  — . 

Sexualleben  und  Nervenleiden. 

Die  nervösen  Störungen  sexuellen  Ursprungs. 

Nebst  einem  Anhang  Uber 

Prophylaxe  u.  Behandlung  der  sexuellen  Neurasthenie. 

Von 

Dr.  Leopold  Loewenfeld, 

Spezialarzt  für  Nervenkrankheiten  in  München. 

Vierte,  völlig  uwgearbeitete  und  sehr  vermehrte  Aullage. 

Preis  Mk.  7.—,  geb.  Mk.  8.-. 


Digitized  by  Google 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Soeben  erschieu: 

Lehrbuch  der  topographischen  Anatomie 

für 

Studierende  und  Ärzte. 

Von  Dr.  H.  K.  Corning, 

Professor  e.  o.  uo«l  Protektor  an  «1er  Universität  Basel. 

Mit  6G4  Abbildungen,  davon  395  in  Farben.  

Preis  geb.  Mk.  16.—. 

Das  vorliegende  Prachtwerk  füllt  eine  der  empfindlichsten  Lücken  unter 
dun  Lehrmittclu  des  Studierenden  und  des  Arztes  aus.  Das  Stadium  der  Ana- 
tomie setzt  sich  aus  zwei  grossen  Phasen  zusammen.  Zuerst  kommt  die  Dctail- 
arbeit,  das  Kennenlernen  aller  Einzelheiten,  ge  wisf  entlassen  die  Analyse.  Für 
diesen  Teil  des  Studiums  fehlt  es  nicht  an  ausgezeichneten  Lehrbüchern  und 
Atlauten.  Daun  folgt  die  Synthese  — die  Zusammenfügung  des  riesigeu  Mosaik- 
bildes, all  der  feinsten  Einzelheiten  zu  einem  grossen  (tanzen.  Diese  Endetappe 
ist  dio  wichtigste  im  ganzen  Studium  der  Anatomie.  Erst  die  topographische  Zu- 
samtuonfassuug  gibt  dem  starren  Bau  das  richtige  Relief — die  unzähligen  Namen, 
Begriffe  uud  Vorstellungen  werden  lebendig  — die  Synthese  hat  sich  vollzogen. 
Für  diese  Phase  des  Studiums  der  Anatomie  fehlt  es  auch  nicht  au  Lelirbiiche  n, 
cs  sei  au  K ü d i ii  gor , llildebrandt,  au  J oc  s sei  - W a I d ey  e r erinnert,  jedoch 
entspricht  keines  derselben  einem  ideale.  Während  die  beiden  ersten  sehr  knapp, 
fast  zu  knapp  gehalten  sind,  gleicht  letzteres  mehr  eiuem  llaudbuche  uud  ist. mit 
all  seiueu  Detailangaben  mehr  lür  den  Fachgelehrten  bestimmt.  Hier  setzt  nun 
das  Werk  Corniugs  ein.  Es  erschöpft  auf  etwa  700  Seiten  das  gesamte  Gebiet 
der  topographischen  Anatomie.  Eine  Fülle  sorgfältigster,  wundervoll  wieder- 
gegebener Abbildungen  erleichtert  das  Studium  ungemein.  Eine  grosse  Anzahl 
der  zum  Teil  farbigen  Bilder  entstammt  der  Kiinstlurhaud  Al  brecht  Mayers. 
Der  Text  ist  leicht  und  flüssig  geschrieben  und  zeichnet  sich  durch  grosse  lvlur- 
heit  aus.  Wir  wünschen  dem  ausgezeichneten  Werke  dio  weiteste  Verbreitung. 

Abderhalden  i.  d.  Medizin.  Klinik. 


Die  Untersuchungsniethoden  und  Erkrankungen 
der  männlichen  und  weiblichen  Harnorgane 

für  Ärzte  und  Studierende 

in  XVII  Vorlesungen 

von 

l)r.  L.  Hurkliarilt,  uml  Dr.  0.  Polano, 

a.  o.  Profess  >r  für  Chirurgie  und  I.  Universität*-  Priv.itdozent  für  Geburtshilfe  u.  Gyuäkolotia 

assi'tcnt  an  der  Chirurg.  Klinik  in  Wflrzbu*g.  un  1 Oberarzt  «ui  der  Universitäts-Frauenklinik 

in  Würzburg. 

Mil  105  Abbildungen  im  Text  und  drei  farbigen  Tafeln.  — Geb.  Mk.  IO 
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